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Nun  bilden  aber  die  Kinderkrankheiten  innerhalb 
des  Gebietes  der  Pathologie  und  Therapie  einen  ganz  abson- 
derlichen, wenn  auch  nicht  scharf  begrenzten  Abschnitt,  und 
es  giebt  sicherlich  kaum  einen  praktischen  Arzt,  der  nicht 
eingestehen  wird,  dass  die  Pädiati-ik  ein  ganz  besonderes  Stu- 
dium und  ein  ganz  besonderes  Geschick  im  Beobachten  und 
Handeln  erfordere. 

Wenn  wir  hier  also  mit  einem  „Journal  für  Kinder- 
krankheiten'^ hervortreten  und  ihm  den  Zweck  unterlegen, 
allen  Denen,  welche  mit  Kinderpraxis  und  dem  Studium  der 
Kinderkrankheiten  sich  beschäftigen,  ein  umfassendes  und  voll- 
ständiges Organ  der  Mittheilung  des  Neuen  und  Wissenswer- 
then  zu  sein,  so  hoffen  wir  auf  Anerkennung  und  Beifall, 
statt  auf  Tadel.  Wenigstens  werden  wir  das  IJnsrige  thun, 
solche  Anerkennung,  die  man  der  Tendenz  wohl  nicht  wird 
versagen  können,  redlich  zu  verdienen. 

Selbst  vielfach  mit  der  Behandlung  kranker  Kinder  be- 
schäftigt, versehen  stets  mit  dem  Frischesten  der  medizini- 
schen Literatur  des  Auslandes  und  Inlandes,  haben  wir  auch 
Verbindungen  mit  Hospitälern  und  Krankenhäusern,  mit  Pro- 
fessoren und  den  vorzüglichsten  Kinderärzten  angeknüpft,  und 
erwarten  von  daher  nach  und  nach  die  wünschenswerthesten 
Mittheilungen. 

Hier  in  Berlin  sind  es  besonders  Herr  Greheimerath  Dr. 
Barez,  Direktor  der  Kinderklinik  der  Charit^,  und  Herr 
Prof.  Dr.  Romberg,  Direktor  der  Poliklinik  der  Universität, 
welche  uns  ihre  Mitwirkung  in  sofern  zugesagt  haben,  als  sie 
uns  die  Benutzung  ihrer  Kliniken  gestatten  werden. 

Wir  Unterzeichnete  haben  uns  zur  Redaktion  verbunden; 
wir  besorgen  sie  allein,  und  auf  uns  allein  kommt  alle  Ver- 
antwortlichkeit; wir  werden,  obwohl  hauptsächlich  das  Be- 
dürfniss  der  ärztlichen  Praktiker  im  Auge  habend, 
doch  überall  einer  wahren  und  gediegenen  Wissenschaftlich- 
keit zu  huldigen  bemühet  sein. 
Berlin,  im  Juli  1843. 

Dr.  Fr.  J.  Behreud.     Dr.  A.  Hildebrand. 
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/.     Originalabhandlutigen* 

lieber  Febris  meseraica  oder  FebrU  remittens  Infantum 
von  Dr.  Hildebrand,  prakt.  Arzt  und  Assistenten  in  der 

Kinderklinik  in  Berlin. 

JtSeide  Ausdrücke  bezeichnen  eine  Krankheit,  die  bei  Kindern  bekannt- 
lich sehr  häufig  vorkommt,  einen  eigenthümlichen  Verlauf  hat,  und  fast 
immer  mit  Gefahr  verbunden  ist,  obgleich  man  nicht  sagen  kann,  dass 
sie  diesem  Alter  allein  angeliore*  Sie  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  beob- 
achtet,  beschrieben  und  TielCach  benannt  worden,  je  nachdem  die  Auf- 
fassung der  Symptome,  oder  die  Ansicht  über  ihre  EntitiiliHng  dem 
Arzte  entweder  zu  der  einen,  oder  der  andern  Benenniüig'  Veranlas- 
sung gaben. 

Das  Charakteristische  dieser  Krankheit  in  ihrem  Typus,  nämlich 
die  Abwechselung  der  Exacerbation  mit  Remission  oder  Tage  langer 
Intermission  und  die  Idee,  dass  die  Verschiedenheit  des  Innern  Krank- 
heitszustandes von  der  besondern  Form  des  Fiebers  abhänge,  gab  wohl 
zunächst  den  Grundj  dieselbe  zu  einer  von  den  verschiedenen  Arten 
des  Hemitritaeus  zu  zählen ,  von  welchem  ältere  Schriftsteller  glaub- 
ten, dass  er  ein  tiefes,  schwer  heilbares  Leiden  andeute  ')  und  die 
ftuelle  von  Entzündung,  Eiterung  u.  s,  w.  der  ünterleibsorgane,  beson- 
ders des  Mesenteriums  sei  *). 

Da  man  ferner  seit  den  ältesten  Zeiten  wahrgenommen  hatte,  dass 
im  Verlauf  der  Fieber  die  Sekretionen  und  Darmausleerungen  des  Kör- 
pers gewissen  krankhaften  Veränderungen  unterworfen  sind,  man  aber 
von  dem  gesunden  und  kranken  Körper  keine  genügend  anatomische 


1)  Hippoc.  Epidem,  Ltbr,  1.  Sect,  S> 

2)  Adrianas   Spigeliiis   de  Semitertiana,    Francof,  1642.  —    Matheu« 
Martinas  de  morbit  mesenterit  abgtrust'ortbus»    pag*  ^*    Jjtpt.  \^lft« 
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Kenniniss  besass^  so  musste  man  nothwendig  darauf  kommen,  zu  glau- 
ben, dass  gewisse  Fiebergattungen  von  dem  krankhaften  Zustande  der 
Säft;emasse,  oder  den  widernatürlichen  Stoffen  im  Darmkanal  abhängig 
seien.  Traten  auaserdeoi  im  Laufe  der  Krankheit  einzelne  Erscheinun- 
gen besonders  Wror^  odflr  Terbanden  sich  andere  Krankheitszustände 
mit  derselben,  so  wird  es  leicht  erklärlich,  wie  man  einer  und  derselben 
Krankheit  so  verschiedene  Namen  geben  konnte.  So  wird  Febris 
meseraica  beim  Mercurialis  Febris  8ynochu9  puerorum  *)  und 
Timaeus  Febris  ardens  contimia  genannt').  Daher  die  Namen 
Febris  hectica  infantvm  Sydenhami,  Febrig  lenta  infantum 
Hoffmanni.  Den  Namen  Wurmfieber,  welchen  selbst  das  neun- 
zehnte Jahrhundert  nicht  ganz  aufgegeben  hat,  erhielt  die  Krankheit 
wegen  des  öftern  Abganges  von  Würmern  während  ihres  Verlaufs. 
Im  achtzehnten  Jahrhundert  war  das  Ansehen  dieser  Parasiten  über- 
haupt so  gross,  dass  man  fest  alle  Kinderkrankheiten  von  ihnen  ab- 
leitete '),  ja  dass  man  selbst  die  Form  und  den  Charakter  gewisser 
Epidemieen  unter  Erwachsenen  als  abhängig  davon  betrachtete  *).  Fand 
man  aber  keine  Würmer  i\\  dem  Ausgeleerten,  so  suchte  man  sich 
durch  eine  Erklärung  zu  helfen,  die  nach  damaligen  Ansichten  unwi- 
derlegbar war:  —  ^^piemmr/ne  tarnen  vermes  non  excernnntur 
si  febrig jnncta^  qni  aestu  febriii  dissolvuntvr  in  ptitridum 
magma^'*  •). 

Diese  sonderbare  Hypothese  fand  in  einzelnen  Aerzten  frühzeitig 
ihre  Gegner,  die,  wenn  gleich  von  derselben  Idee  einer  erkrankten 
Säftemasse  ausgehend,  dennoch  das  Produkt  derselben  (Colluvies  und 
Entzündung)  an  ganz  andern  Orten  des  Körpers  zu  finden  glaubten, 
zu  denen  auch  das  Mesenterium  gehörte.  Ohnerachtet  seiner  Wurm- 
theorie gehörte,  ausser  mehreren  Andern,  auch  Bagliv  zu  diesen  Geg- 
nern ®),  durch  dessen  erste  Beschreibung  der  Febri9  meseraica  nicht 
nur  der  Name  der  Krankheit  allgemeiner,  sondern  auch  die  Kenntnis» 
derselben  verbreiteter   ^vurde,    obgleich  nicht  er,   sondern  Ferneliua 


1)  I}e  Mhierorum  morbit  Lihr.  2.  Cap.  1 — 2. 

2)  Opera  medica  Libr,  5>  Casus  1. 

3)  Quoeun^ue  morbo  laborent  puert,  Sfmper  suspicandum  de  lumbrici»  — 
Baglivi  Praxis  med,  edit.  Baldingeri  p,  86* 

4)  V.  d.  Bosch:  Historia  constttutients  epidem.  vermin.  Lugd.  JSatav.  1769> 

5)  Fr.  Hoffmaun:   De  animalibus  humanorum  corporum  infestis  hospiii- 
bus.    (Opp,   Suppl.  2.) 

6)  Febres  omnes  gravioribus  symptomatibus  stipatae  vel  a  viscerum  ir^fla^ 
mationibus  pendetit^  vel  a  pravis  contentis  in  primis  viis.    Praxis  med.  Libr.  1. 


der  Erfinder  der  Benennung,  und  Bürchard  damals  der  voUständigste 
Schriftsteller  über  die  Krankheit  war  *). 

Gegen  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  fingen  englische  Aerzte 
an,  dieser  Krankheit  den  Namen  Infantile  remittent  Fever  zu 
geben,  da  sie  aus  den  Symptomen,  dem  Verlauf,  und  in  vielen  Fällen 
aus  der  Natur  des  Fiebers  auf  die  nahe  Verwandtschaft  desselben  mit 
der  Remittens  der  Erwachsenen  schlössen,  deren  idiopathische  Entwicke- 
lung  Ton  allen  diesen  Schriftstellern  angenommen  ward;  so  wie  sie  es 
in  seiner  einfachen  Form,  aus  gleichem  Grunde,  zu  den  gastrischen 
Krankheiten  zählten  und  die  vorkommenden  Abweichungen  dem  Al- 
ter, der  Konstitution  und  einigen  besondem  Gelegenheitsursachen  zu- 
schrieben. So  definirt  schon  Butter  '),  der  zuerst  unter  diesem  Namen 
die  Krankheit  beschrieb,  dieselbe  als  ein  Fieber,  dessen  Exacerbationen 
mit  Schläfrigkeit,  die  Remissionen  mit  Schlaflosigkeit  verbunden  sind, 
zu  welchen  sich  während  des  Verlaufs  Kopf-  und  Leibweh,  gänzlicher 
Mangel  des  Appetits,  geringer  Durst  und  schleimige  Stühle  gesellen. 
Diese  Benennung  ist  von  den  wenigen  Schriftstellern,  welche  über  diese 
Krankheit  speziell  geschrieben  haben,  bis  jetzt  beibehalten  worden,  von 
Coley  '),  Lewins  ^),  Alexander  ^)  und  Jay  •).  Aber  schon  fängt 
man  an,  auch  diese  Benennung  sehr  zu  beschränken,  da  die  neuesten 
Untersuchungen  der  Krankheiten  des  Mesenteriums  und  Peritoneums 
den  einzelnen  Formen  der  Febris  meseraica  ganz  andere  Ursachen 
zu  Grunde  gelegt  haben. 

Absprechender  traten  aber  die  Franzosen  auf,  die  von  dem  zweifel- 
haften Vordersatze  ausgingen,  dass  jedes  essentielle  Fieber  nur  Symptom 
einer  lokalen  Entzündung  sei,  daher  der  Name  Fievre  entero-mesen- 
teriqve.  Abgesehen  davon,  dass  dieser  Zustand  des  Verdauungskanals 
lange  vor  Broussais'  Theorie  den  deutschen  Aerzten  Roederer  und 
Wagler  ^),  und  noch  früher  dem  Erfurter  Professor  Riedel  •)  be- 
kannt war,  so  haben  weder  die  frühem  noch  spätem  Vertheidiger  die- 
ser Ansicht  nachweisen  können,  dass  dieser  Zustand  in  jeder  Form  des 


1)  De  Fehrihws  meientericti  acut.    Rostochii  1727. 

2)  A  Treatt'ge  on  the  infantile  remittent  Fever,    Lond.  1782. 

3)  A  practicnl  Treatise  on  the  remittent  Fever  of  Infantt  etc.   Lond.  1813. 

4)  Edinb.  med.  ^  gurg.  Journ.   Vol.  38.   1832. 

5)  BehrcDd's  Jourualistik,  Juli  1835.  p.  225.   Aus  d.  Lond.  med.  Lancet.  1835. 

6)  Cyclap.  of  pract.  3Ied.    Vol.  2.,   Infant,  remitt.  Fever. 

7)  De  morho  niucoto.    Goeiiingae  1762« 

8)  J.  Ch.  Riedel:  Progr.  de  fehribus  inteitinalibus.    Erfordiae  1748. 


Fiebers  gefunden  wird,  noch  haben  sie  solche  diagnostische  Zeichen 
aufstellen  können,  dass  sich  mit  Sicherheit  daraus  ersehen  lasse,  ob  die 
nach  dem  Tode  gefundenen  lokalen  Entzündungen  Ursache  oder  Folge 
des  Fiebers  gewesen  sind. 

Die  idiopathische,  ron  der  Digestion  ausgehende  Entwickelung  der 
Febris  meseraica^  ein  Zustand,  der  von  Entzündung  gänzlich  rer- 
schieden  ist,  aber  die  grösste  Geneigtheit  hat,  sich  mit  ihr  zu  yerbin- 
den,  und  bei  der  Behandlung  seine  volle  Berücksichtigung  verdient; 
ferner  ihre  durch  tuberkulöse  Diathese  begünstigte  Entstehung,  geb«n 
den  Grund  zur  diagnostischen  Verschiedenheit. 

1.    Feürii  mescraica  gastrica. 

Nach  leichtem  Unwohlsein  von  unbestimmter  Dauer  und  nnbe- 
kannter.  Veranlassung,  unter  zunehmender  Trägheit  und  müi-rischem 
Benehmen  entsteht  der  erste  Fieberanfall,  den  eine  weissbelegte  Zunge, 
mangelnder  Appetit,  und  ein  krankhafter  Zustand  des  Darmkanals  be- 
gleitet; oder  der  erste  Paroxysmus  befallt  das  Kind  plötzlich,  gewöhn- 
lich des  Nachts,  während  eines  ruhigen  Schlafes.  —  Er  beginnt  mit 
leichtem  Frösteln,  welchem  grosse  Hitze  folgt;  die  Gesichtszüge  ver- 
ändern sich;  die  Augen  werden  matt,  glanzlos  und  sind  eingefallen;  der 
Bhck  ist  uiiBtät;  die  Pupillen  sind  erweitert,  und  in  der  Remission  tritt 
grosse  Blässe  ein.  —  Das  Kind  stöhnt,  schreckt  auf,  knirscht  des 
Nachts  mit  den  2^hnen,  während  es  bei  Tage  an  Nase,  Lippen  und 
Zunge  pflückt;  es  hat  einen  aufgetriebenen  Leib,  übelriechenden  Athem, 
und  äussert  Schmerz  entweder  in  der  Magengegend  oder  im  Kopfe. 
Die  Darmausleerungen  sind  übelriechend  und  verschiedenartig  gefärbt; 
das  Kind  hat  brennenden  Durst,  ist  rastlos  und  kann  durch  das  kleinste 
Geräusch  aufgeschreckt  werden,  während  es  eine  merkwürdige  Schläf- 
rigkeit zeigt.  Die  Respiration  ist  schnell  und  von  einem  kurzea  Husten 
unterbrochen;  es  äussert  sein  Geschrei  oder  sein  Verlangen  nur  mit 
sein-  schwacher  Stimme.  Auf  die  Fieberhitze  folgt  nur  eine  geringe 
Transpiration  und  der  Urin  zeigt  einigen  Bodensatz.  Die  Exacerbatio- 
nen sind  in  ihrer  Intensität,  Frequenz  und  Dauer  sehr  unregelmässig, 
so  dass  die  Fieberbewegiingen  zuweilen  sehr  gering  sind,  zuweilen  eine 
solche  Heftigkeit  eiTeichen,  dass  sie  die  Remissionen  äusserst  kurz  und 
undeutlich  machen.  Nicht  immer  sind  alle  diese  Symptome  gleichzei- 
tig vorhanden,  noch  ist  ihre  Heftigkeit  gleich  gross,  da  es  von  dem 
Grade  der  Störung  im  Magen  und  Darmkanal,  von  der  Empfindlich- 
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keit  des  Individuums,  der  Besclia£Penheit  der  Konstitution  und  Lage,  so 
wie  von  den  Verhältnissen  abhängt,  in  welchen  das  Kind  sich  befindet, 
ob  die  mildere  oder  heftigere  Form  der  Kj-anklieit  sich  ausbilden  werde. 

Zwei  Zustände  sind  es,  von  welchen,  bald  fiüher  bald  später,  in 
diesem  Fieber  die  grösste  Gefahr  abhang't:  —  AfPektionen  des  Gehirns 
und  Enteritis.  Kein  einzelnes,  auch  noch  so  böses  Symptom  ist  ein 
Zeichen  derselben,  sondern  eine  Reihe  genau  mit  einander  verbundener 
Epigenomena  sind  zu  ihrer  Ausbildung  erforderlich. 

Hirnaffection.  Wenn  der  Uebergang  von  sympathischer  R«- 
zung  zur  Entzündung  in  jedem  Organe  leicht  möglich  ist,  so  ist  dies 
namentlich  der  Fall  im  Gehirn.  Die  A£fektion  mag  plötzlich  oder  zö- 
gernd entstanden  sein,  in  blossen  Reizungen  oder  Entzündungen  beste- 
hen, immer  wird  man  folgende  Momente,  die  zu  ihrer  Erzeugung  bei- 
getragen haben,  auffinden  können.  Obgleich  diese  Symptome  in  keiner 
bestimmten  Reihenfolge  erscheinen,  so  ist  der  Schwindel  doch  gewöhn- 
lich das  erste  derselben,  das  Kind  wankt  beim  Aufrechtsitzen,  obgleich 
weder  die  Heftigkeit  der  primären  Lokalaffektionen ,  noch  die  Dauer 
der  Krankheit  es  als  Schwäche  bezeichnen.  Ferner  bemerkt  man  einen 
auffallend  komatösen  Zustand  während  der  Exacerbation,  hingegen  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit  in  der  Remission;  es  waren  oder  sind  viel- 
leicht noch  heftige  Lokalreizungen  in  den  chylopoetischen  Organen 
vorhanden;  es  findet  Behinderung  des  fieien  Athemholens  statt,  wäh- 
rend die  physikalischen  Zeichen  keine  Brustaffektion  andeuten;  tritt  zu 
diesen  Erscheinungen  noch  Abdominalpulsation,  so  erfolgt  gemeiniglieh 
ein  Anfall  von  Eklampsie.  NicholP)  und  Piorry  *)  haben  sich  weit- 
läuftig  über  diesen  Gegenstand  verbreitet.  —  Im  Laufe  der  Krankheit 
ist  es  nicht  ungewöhnhch  von  den  Eltern  zu  hören,  dass  der  kleine 
Patient  während  der  Nacht  plötzÜch  von  heftigem  Kopfschmerz,  plötz- 
lichem Aufschreien  und  Konvulsionen  befallen  worden  ist,  und  gegen 
Morgen  findet  der  Aizt  die  Zeichen  einer  Arachnitis  (heftige  Schmer- 
zen und  Hitze  im  Vorderkopfe,  Lichtscheu,  zusammengezogene  Pupille, 
Erbrechen;  einen  prallen,  massig  frequenten  Puls).  Dies  giebt  oft  An- 
lass  zu  Zweifel,  ob  die  Kiankheit  wohl  aus  Abdominalreizung  entstan- 
den, oder  von  Anfang  an  eine  langsam  fortschreitende  Meningitis 
oder  Hydrocephalus  gewesen  sei.  Der  Kranke  stirbt  unter  der  Be- 
handlung  dieser   Kopfaffektion    an   Hydrocephalus,    und   bei   der  Ob- 


1)  W.  Nieholl:  Practical  Hemark»  on  disordered  itatt»  of  the  Cerebral 
Slructure»  occurrtng  in  Infant s.    Lond.  1821. 

2)  P.  A.  Piorry:   De  V Irritation  Enciphalique  det  ß«/oiit.    Pttri»\^aÄ. 
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duktion  finden  sich  zwar  die  leichten  pathologischen  Veränderungen  im 
Gehirn  >  weit  grössere  aher  im  ünt erleibe,  die  den  wahren  Sitz  der 
Krankheit  ausser  allem  Zweifel  setzen  '). 

Enteritis.  Die  genaue  Auseinandersetzung  derselben  gehört 
an  einen  andern  Oi*t;  es  ist  nur  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass 
die  Symptome  im  Anfiäiige  fast  nur  lokal  sind  und  dass  zu  den  dia- 
gnostischen Zeichen  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Dünndarms 
Tympanitis,  Erbrechen  und  Diarrhoe  gerechnet  werden;  dass  bald 
die  eine  oder  andere  Erscheinung  besonders  herrortritt,  je  nachdem  die 
Lokalaffektion  den  Dünn-  oder  Dickdarm  ergriffen  hat;  dass  nach 
Stokes  es  besonders  Ileitis  ist,  bei  der  die  Neigung  zur  Diarrhoe 
vorzüglich  herrortritt  und  wo  sich  zugleich  ein  Erythem  am  After 
bildet;  dass  ferner  bei  enteritischen  Affektionen  die  sympathische  Rei- 
zung der  Respirationsorgane  Ton  giosser  Wichtigkeit  ist,  da  es  leicht 
geschieht,  dass  diese  für  die  primäre  Krankheit  gehalten  wird,  zum 
nicht  geringen  Nachtheil  des  Kranken;  dass  wir  z.  B.  eine  Lungen- 
entzündung zu  behandeln  glauben,  während  der  Kranke  an  Enteritis 
leidet  u.  s.  w. 

2.    Febris  meseraica  scrofulo9a. 

Funktionelle  Störungen  im  Verdauungsapparat  sind  sehr  häufig 
Folge  einer  tuberkulösen  Diathese,  und  geben  die  Veranlassung  zur 
Erzeugung  einer  andern  Form  der  Febris  meseraica  ^  der  skrofulö- 
sen oder  Strumösen,  wie  sie  von  den  Engländern  genannt  wird;  abge- 
sehen von  den  Gelegenheitsursachen,  welche  dem  Ausbruche  des  Fiebers 
vielleicht  unmittelbar  vorangingen,  als  Erkältung,  Ueberladung  des  Ma- 
gens, mechanische  Reizung  irgend  eines  Organs,  das  zu  diesem  Systeme 
gehört,  u.  s.  w.  Dieser  Fieberzustand,  der  zuweilen  Ursache  tuberku- 
löser Ablagemng  ist,  wie  man  es  gegen  das  Ende  akuter  Fieber  und 
exanthematischer  Kiankheiten ,  Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.  beobachtet, 
oder  als  Folge  jener  Ablagerung  eintritt,  ist  von  so  grosser  Wichtig- 
keit, dass  schon  Hufeland  *)  dessen  Zusammenbang  mit  Skrofel- 
krankheit nachwies  und  dafür  den  Namen  Febris  meseraica  vor- 
schlug. Dies  Fieber  kann  im  Anfange  sehr  milde  sein,  aber  trügerisch 
einherschleichen;  kann  nach  den  Bedingungen,  welche  zur  Tuberkel- 
ablagerung  nöthig  sind,  bald  den  akuten,  bald  den  chronischen  Charakter 


1)  Marsball  Hughes  on  goine  cerebral  Äfftet ions  of  Childretu  —  Guy'« 
hospital  Reports  No.  XIL  April  1841. 

9)  Uebcr  die  Natur,  Erkeuuiufas  und  HeHart  der  Skrofelkraukkcit.   Jeua  1819. 


annehmen^  und  sein  erster  Anfall  entweder  plötzlicli^  bei  scheinbar  gu- 
ter Gesundheit  erfolgen,  oder  nachdem  anderweitiges  Unwohlsein  vor- 
angegangen ist.  Die  Tuberkelablagerung  selbst  kann  entweder  im  Me> 
senterium,  oder  in  dessen  Drüsen,  oder  in  den  freien  Flächen  seröser 
Häute,  oder  in  der  serösen  Umkleidung  einzelner  Organe,  oder  in  den 
Organen  selbst  ihren  Sitz  haben,  und  dem  Fieber  mancherlei  und  yer- 
schiedenartige  Symptome  mittheiien.  Man  vergesse  aber  nie,  dass  dies 
Fieber  in  jeder  Form  die  Tendenz  hat,  Entzündungen  zu  bilden  und 
sie  zu  lokalisiren,  dass  der  Uebergang  von  Reizung  zur  Entzündung 
oft  sehr  schnell  geschieht,  und  dass  die  örtliche  AfiPektion  oft  in  mehr 
denn  einem  Organe,  entweder  entfernter  oder  näher,  zugleich  statt 
finden  kann;  z.  B.  die  Verbindung  dieses  Fiebers  mit  Meningitis, 
Bronchitis,  Gastritis  u.  s.  w.,  dass  sie  aber  nicht  in  allen  Organen 
zu  gleicher  Zeit  von  derselben  Intensität  ist.  Wie  aber  dies  Fieber 
auch  verlaufe,  nie  Avird  es  sich  seinem  Ende  nähern,  ohne  seine  wahre 
Natur  vorher  durch  äussere  Zeichen  kundgegeben  zu  haben;  während 
der  Tod,  wenn  er  erfolgi;,  gewöhnlich  durch  eine  zufäUige  pathologi- 
sche Veränderung  und  viel  schneller  eintritt,  als  man  früher  vermuthen 
konnte.  Fälle  dieser  Art  finden  sich  häufig  aufgezeichnet.  Die  Er- 
fahrung hat  gelehrt,  dass  dies  Fieber  unter  zweierlei  Form  aufzutreten 
pflegt,  je  nachdem  der  Ursprung  desselben  mehr  im  Mesenterium  oder 
im  Peritoneum  zu  suchen  ist. 

3.     Febril  meseraica  glandulär i9  {Mesenteritt* 

scrofulosa). 

Gewöhnlich  gegen  das  Ende  des  ersten  und  etwa  bis  zum  zehn- 
ten Jahre,  oder,  wie  sich  Andral  ausdrückt,  „in  derjenigen  Periode 
des  Lebens,  in  welcher  die  Thätigkeit  des  Lymphsystems  am  grössten 
ist"  * ),  treten  mehr  oder  weniger  deutliche  Fieberparoxysmen  ein,  deren 
irregulärer  Typus  bald  remittirend,  bald  intermittirend  ist,  die  Wochen 
lang  wiederkehren,  und  während  dieses  Verlaufs  längere  oder  kürzere 
Pausen  machen.  Es  verbindet  sich  damit  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
des  Leibes,  oder  ein  kurz  vorübergehender,  anfänglich  dumpfer,  kolik- 
ähnlicher Schmerz,  der  um  den  Nabel  herum,  in  der  Tiefe»  des  Leibes 
gefühlt  -wird  und  zuerst  nur  einigemal  des  Tages  nach  langen  Inter- 
vallen erscheint,  aber  oft  Monate  lang  und,  nach  Guersant's  Erfah- 
rung, ein  ganzes  Jahr  hindurch  seine  Anfalle  fortsetzen  kann.     Dieser  . 


1)  Anat.  pathol.   Vol.  2.  ju  448. 


8 

Schmerz  hat  weder  Darmausleerungen  zur  Folge,  noch  wird  er  durch 
den  Eintiitt  derselben  unmittelbar  gemildert.  Mit  zunehmeiider  Kjrank- 
heit  wird  der  Schmerz  deutlicher  und  kann  jetzt  durch  änssem  Druck 
yermehrt  werden,  so  wie  er  ebenfalls  zunimmt  durch  Erschütterung  beim 
Laufen,  Springen  und  bei  Keuchhustenanfällen.  Es  unterscheidet  sich 
dadurch  die  Krankheit  Ton  EtUeritU  mucosa^  bei  welcher  der  Schmerz 
nach  kleinen  Diätfehlern  eintritt,  oder  durch  die  Ausdehnung  hervor- 
gerufen wird,  welche  die  Nahrung  im  Darmkanal  yerursacht,  auch  wird 
derselbe  durch  Druck  auf  die  Bauchdecke  schon  fiühzeitig  in  der  En- 
teritis wahrgenommen;  Stridor  deulium  und  Diarrhoe  gleich  zu 
Anfange  der  Krankheit  deuten  ebenfalls  auf  Reizung  der  Darmschleim- 
haut und  nicht  auf  Mesenterial -Affektion  ').  Man  vergesse  aber  nicht, 
dass  beide  Affektionen  häufig  koexistiren  und  die  Unterscheidung  nur 
bei  beginnender  Kiankheit  möglich  ist. 

Die  Zunge  ist  meist  nur  mit  einem  dünnen  Schleimüberzug  be- 
deckt, oder  ganz  rein  und  feucht.  Der  Appetit  ist  sehr  verschieden, 
zu  Anfange  meist  sehr  gering;  in  der  Folge  hängt  die  Beschaffenheit 
desselben  hauptsächlich  von  der  Heftigkeit  und  den  Intervallen  des 
Fiebers  ab,  so  dass  Kinder  unter  Umständen  selbst  gefrässig  werden 
können.  Eben  so  verschieden  sind  die  Darmausleerungen,  gewöhnlich 
finden  die  Extreme  statt,  hartnäckige  Verstopfung  oder  Durchfall;  im 
letztem  Falle  haben  die  Ausleerungen  ein  ungewöhnliches  Ansehen, 
bestehen  aus  schaumigem  Schleim,  oder  haben  eine  kreideartige,  we- 
nig zusammenhängende  Konsistenz,  oder  das  Ansehen  einer  milchigen 
Flüssigkeit.  Alle  diese  Erscheinungen  deuten  auf  Reizung  oder  Ent- 
zündung der  Darmschleimhaut,  die  gleichzeitig  stattfindet.  Der  Tod 
erfolgt  nach  Durchbohrung  des  Darms,  oder  durch  Hinzutritt  einer 
aktiven  Entzündung  iigend  eines  andern  innern  Organs,  oder  durch 
Marasmus  und  Hydrocephalus  *). 

4.     Febrii    meseraica   peritouealia    {^Peritonitis 

scrofulo8a). 

Diese  Affektion  ist  häufiger,  als  es  die  dürftigen  Notizen  über 
dieselbe  erwarten  lassen.     Am   trefflichsten  hat  sie  Sir  H.  Narsh  be- 


1)  Brigbt:   Report  of  medicaJ  Cases. 

2)  Marahall  Hall  uod  Dr.  Goocb:  Ueber  bydreucephaliscbe  Affektioueu  bei 
Kiodero,  als  Folge  vou  Erscböpfuug. 
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schriebeB ')^'fM  wie  vor  ihm  Dn  Gregory  ').  Ausserdem  findet  man 
yiel  Widhiigts  Iiierüber  in  den  Schriften  yon  Abercrombie,  Pem- 
berton^  Baron  und  einigen  Andern.  —  Die  Krankheit  kann  einen 
akuten  Terlauf  haben  und  nach  einigen  Stunden  tödten ;  oder  sie 
kann^  nach  einem  Torhergegangenen  akuten  Stadium^  chronisch  werden; 
oder  sich  ohne  dasselbe,  zögernd,  mit  dunkeln,  unbestimmten  S}'inpto- 
men  entwickeln,  und  ihre  Natur  erst  nach  vollendeter  Ausbildung  er- 
kannt werden.  Sie  erscheint  am  häufigsten  Tom  dritteu  oder  vierten 
Jahre  bis  zur  Pubertät,  mit  oder  ohne  deutliche  Gelegenheitsursachen; 
oder  plötzlich  zu  Anfange  der  Konvaleszenz  von  akuten  Krankheiten 
(Masern).  Sie  ist  nur  beschränkt  auf  skrofulöse  Konstitutionen,  ist 
häufig  komplizirt  mit  Mesenterialskrofeln  und  nimmt  zu  Anfange  ge- 
wöhnhch  den  Charakter  einer  Febris  remittens  gastrica  an. 

Ist  ihr  Verlauf  akut,  so  tritt  sie  plötzlich  ein  und  mit  ihr  eine 
eigenthiimliche  Yeränderung  der  Gesichtszüge,  die  ein  tiefes  Leiden 
ausdrücken;  der  Schmerz  kann  sehr  heftig  sein,  oder  graduell  zuneh- 
men; er  ist  im  Anfange  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  nimmt 
aber  bald  den  g-anzen  Leib  ein,  der  sich  gespannt  und  voll  anfühlt, 
und  durch  Flatulenz  des  Darmkanals  um  den  Nabel  herum  aufgetrie- 
ben ist  Während  sich  die  Kinder  mit  dem  Oberleibe  in  gTÖsster  Un- 
ruhe hin  und  herwerfen,  wagen  sie,  mit  angezogenen  Beinen,  den  Un- 
terleib kaum  zu  rühren.  Es  tiitt  Erbrechen  ein  und  der  Leib  fängt 
oft  schon  nach  einigen  Stunden  an,  zu  schwellen,  wird  teigicht  und 
man  fühlt  mehr  oder  minder  deutlich  Fluktuation  (Marsh  und  Chur- 
chill). Die  Leibesöfihung  ist  träge  oder  fehlt  gänzhch.  Heftiges 
Fieber,  trockene  heisse  Haut,  an  den  Rändern  geröthete  Zunge  vollen- 
den das  Bild  der  Krankheit.  Oft,  wenn  die  Krankheit  ihre  gTÖsste 
Höhe  erreicht  hat,  tritt  noch  Resorption  ein,  und  in  der  Konvaleszenz 
erscheinen  dann  Kopfausschläge  und  äussere  Skrofeln.  Erfolgt  der 
Tod,  so  findet  man  an  verschiedenen  Stellen  zwischen  den  Platten  der 
freien  Flächen  des  Peritoneums  Eitererguss  neben  Tuberkelablagerung, 
oder  zerstreute  Miliartuberkeln. 

Der  chronische  Verlauf  der  Krankheit  hat  besonders  das  Beach- 
tenswerthe,  dass  der  Habitus  scrofulosvs  in  solchen  Fällen  am  deut- 
lichsten heiTortritt;  dass  das  Kind  immer,  selbst  wenn  es  noch  gesund 


1)  Dublin  Journ.  of  med*  Science,   Vol.  23.  JUarch  1843  •    Casei  of  strutnou» 
Peritonitis 

2)  Med.  Chir.    Tramact.    Vol.  2.  ;;.  259'    On  scrofuloua  Jt\ßammation  of 
the  Peritoneum. 
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zu  sein  scheint,  über  Empfindlichkeit  des  Leibes  klagt,  tieh  desselben 
nicht  gern  berühren  lässt,  dabei  aber  noch  munter  herunupriagt.  End- 
lich treten  paroxysmenweise  wirkliche  Schmerzen  ein,  die,  meiirt  in  Ver- 
bindung mit  Diarrhoe  und  dem  Gefühle  von  Spannung  im  Unterleibe, 
Wochen  lang  ihre  Anfölle  machen,  wobei  das  Kind  blass  wird  und 
abmagert,  während  der  Bauch  dicker  wird  und  sich  teigicht  anfühlt. 
Das  Fieber  nimmt  die  hektische  Form  an,  mit  einer  Schnelligkeit  des 
Pulses,  die  sich  &st  den  ganzen  Tag  gleich  bleibt,  die  Wangen  wer- 
den Ton  Zeit  zu  Zeit  geröthet,  der  Appetit  Terliert  sich  endlich  ganz, 
während  der  geringe  Durst  Tag  und  Nacht  foi-tdauert.  In  allen  den 
von  Marsh  beschriebenen  Fällen  ist  der  Kranke  unveimögend  aufrecht 
einherzugehen,  sondern  thut  es  nur  mit  nach  Yorn  gebeugtem  Körper, 
indem  das  Gefühl  stattfindet,  als  würde  der  Körper  durch  ein  fest  an- 
liegendes Band  nach  Torn  gebogen.  Auch  bei  grossem  Kindern  findet 
sich  dieser  Gang,  während  kleinere  fast  immer  mit  nach  dem  Bauche 
gezogenen  Beinen  liegen.  Fluktuation  ist  frühzeitig  und  in  allen  Fäl- 
len wahrzunehmen.  Die  QuaUtät  und  Quantität  der  ergossenen  Flüs- 
sigkeit ist  sehr  yerschieden  und  bedingt  entweder  die  MögUchkeit  der 
Resoi-ption,  oder  den  bevorstehenden  Tod.  Nach  Monate  langer  Dauer 
stirbt  der  Kranke  endüch,  entweder  plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen, 
Erbrechen  und  Diarrhoe,  oder  es  hören  alle  Schmerzen  auf,  die  Extre- 
mitäten werden  kalt,  der  Puls  immer  schneller,  kaum  fühlbar,  und  der 
Tod  tritt  unter  der  höchsten  Schwäche,  ohne  allen  Kampf,  ein. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  Adhäsionen  der  Gedärme  mit 
den  Bauchwandungen ;  zuweilen,  wenn  lange  Zeit  Diarrhoe  der  Beglei- 
ter war,  Durchbohrungen  der  Darm  Wandungen ;  Tuberkelablagerung 
zwischen  den  Peritonealschichten ,  gewöhnlich  in  der  Fascia  iliaca^ 
oder  zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums. 


Ueber  die  Desquamation  des  Epitheliums  der  Schleimhäute 

in  den  akuten  Exanthemen,  besonders  im  Scharlach  und 

den  Masern,  von  Dr.  Helfft,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

Die  alten  Aerzte  kannten  in  den  akuten  Exanthemen  nur  die 
Desquamation  der  Epidermis,  und  obgleich  die  Entwicklung  des  Exan- 
thems auf  den  Schleimhäuten,  die  sich  durch  mancherlei  Symptome 
kund  gab,  nicht  geleugnet  wurde,  so  hatte  man  doch  keine  absoluten 
Beweise  von  der  Abschuppung  des  Epitheliums.     Seitdem  aber  die  Er- 
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findung  des  Mikroskops  uns  ein  ganz  neues  Feld  der  Beobachtung  er- 
öffnet liat^  scMen  es  nicht  der  Mühe  unwerth  zu  sein^  auch  die  Se- 
und  Exkrete  der  an  akuten  Exanthemen  leidenden  Kranken  zu  unter- 
suchen^ um  zu  erforschen ;  ob  sich  nicht  in  denselben  Spuren  einer 
stattgefundenen  Desquamation  des  EpitheUums  der  Schleimhäute  vor- 
fänden, welche  wieder  auf  ein  Torangegangenes  Exanthem  zurück- 
schliessen  lassen  müssen. 

Dieser  Erforschung  habe  ich  mich  nun,  von  Herrn  Professor 
Romberg  dazu  angeregt,  unterzogen,  und  die  Resultate  derselben  in 
meiner  Inaugural- Dissertation:  De  desquamatione  epidermidia  at- 
gue  epitheiii  niedergelegt;  da  aber  Dissertationen  meistens  fast  gar 
nicht  gelesen  werden  und  ich  also  glauben  muss,  dass  nur  Wenigen 
dieselbe  zu  Gesicht  gekommen  ist,  der  Gegenstand  aber  wohl  verdient, 
veröffentlicht  zu  werden,  so  will  ich  hier  einen  Auszug  meiner  Unter- 
suchungen geben,  die  ich,  so  oft  sich  die  Gelegenheit  darbieten  wird, 
vervollständigen  werde,  um  das,  was  ich  bis  jetzt  aufgefunden,  durcjh 
zahlreiche  Beobachtungen  zu  erhärten. 

Es  ist  bekannt,  dass  sowohl  die  Epidermis,  ab  auch  das  Epithe- 
lium  in  Folge  ihres  eigenthümlichen  Wachsthums  von  der  Basis  zur 
Fläche  beständig  ihre  oberflächlichen  abgestorbenen  Schichten  abstossen, 
die  sich  in  den  Sekreten  mit  Leichtigkeit  auffinden  lassen.  In  der 
Periode  der  Desquamation  akuter  Exantheme  geschieht  dies  aber  in 
so  bedeutendem  und  ausgedehntem  Maasse,  dass  dies  nicht  als  ein 
normaler  Zustand  angesehen  werden  kann. 

Schon  bei  älteren  Schriftstellern  findet  man  angeführt,  dass  in  den 
Exkrementen  Scharlachkranker  sich  eine  grosse  Menge  membranöser 
Fetzen  zeigen,  ohne  dass  sie  sich  über  die  Beschaffenheit  derselben 
Rechenschaft  geben  konnten;  erst  in  der  neuesten  Zeit  fand  man,  dass 
dieselben  Konvolute  vom  abgestossenen  Epithelium  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals  seien ;  so  beobachtete  ich  bei  einem  Knaben  mehiere  Tage 
hindurch  so  ungeheure  Massen  dieser  Membranen,  dass  man  fsist  in 
Zweifel  gerathen  mochte,  wie  der  Tabus  itaestinalis  so  grosse 
Quantitäten  von  Epithelium  liefern  könne;  doch  ist  dies  leicht  dadurch 
zu  erklären,  dass  die  an  die  Oberfläche  gelangenden  Schichten  während 
einer  längeren  Zeit  sogleich  wieder  abgestossen  werden,  ehe  sie  ihre 
naturgemässe  Bahn  zurückgelegt,  wie  wir  auch  bei  einzelnen  Individuen 
die  Desquamation  der  Epidermis  oft  mehrere  Wochen  lang  beobachten. 

Sehr  oft  finden  sich  schon  im  atad,  eXßoreacentiae  Trübungen, 
selbst  Sedimente  im  Urin,  welche  für  kritische  Ausscheidungen  gehalten 
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werden^  bei  näherer  Uotersuchung  aber  aas  einzelnen  oder  msammeii- 
hängenden  Zellen  abgestossenen  Epitheliums  mit  deutlichen  Kernen  be- 
stehen; täghch  konnte  ich  hier  den  Verlauf  der  Desquamation  beobach- 
ten, indem  in  den  ersten  Tagen  die  grossen  oberflächlich  liegenden 
Zellen  aufgefunden  wurden,  dann  zeigten  sich  die  kleineren,  und  zuletzt 
die  kleinsten,  den  Kern  eng  einschliessenden  und  in  einander  überge- 
henden. Bei  einem  Mädchen,  welches  in  der  Charite  behandelt  wurde, 
zeigte  sich  der  Urin,  bevor  das  9tad.  desqftamationis  eingetreten 
war,  mehrere  Tage  hindurch  trübe  und  mit  starken  Sedimenten  rer«- 
sehen,  welche,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  nur  aus 
abgestossenem  Epithelium  bestanden. 

Auch  in  den  Exkrementen  und  im  Urin  Masernkranker  habe  ich 
immer  die  Residuen  des  abgeschuppten  Epitheliums  gefunden,  doch  nie 
in  solcher  Quantität,  wie  im  Scharlach.  Es  wird  hiernach  nicht  auf- 
fallend sein,  dass  die  Sputa,  der  Schleim  des  Pharynx,  der  Conjunctiya, 
der  Nasenhöhle,  eine  enorme  Menge  yon  Epitheliumzellen  enthalten. 

Hieraus  ergiebt  sich  nun,  dass  die  akuten  Exantheme  sich  auch 
auf  allen  inneren  Häuten  entwickeln  und  hier  einen  ebenso  regelmässi- 
gen Verlauf  nehmen,  wie  auf  der  äusseren  Haut;  ferner  lässt  sich 
aber  auch  beweisen,  dass  das  Exanthem  auf  der  Schleimhaut  seinen 
Ursprung  nimmt  und  Yon  dort  sich  erst  über  die  äussere  Haut  aus- 
breitet. 

In  allen  Fällen  nämlich,  die  ich  beobachtete,  hatte  die  Desquama- 
tion des  Epitheliums  schon  begonnen,  als  das  Exanthem  auf  der  Haut 
erst  im  atad,  ervptionii  oder  efflorescentiae  war,  und  nur  sehr 
selten  traf  die  Desquamation  der  Epidermis  und  des  Epitheliums  zu- 
sammen, dann  war  aber  die  der  letzteren  schon  fast  Tollendet;  es  zeigte 
sich  nämlich  um  diese  Zeit  im  Urin  eine  grosse  Menge  Ton  Schleim- 
körperchen,  welche  als  ein  Sekret  der  gereizten  Schleimhaut  selbst  an- 
gesehen werden  müssen,  da  wo  sie  ihres  Epitheliums  beraubt  ist.  Von 
der  vorangehenden  Eruption  auf  den  Schleimhäuten  können  wir  aber 
auch  die  Beweise  aus  den  Symptomen  entnehmen,  welche  das  soge- 
nannte 9tad.  prodomorum  konstitutiren,  und  welche  man  sich  früher 
nicht  anders  als  durch  Nervenkonsensus  oder  Sympathie  hervorgebracht 
deuten  konnte;  dahin  gehören  die  Vomiturition,  das  Erbrechen,  Durch- 
fälle, Dysurie,  besonders  sehr  häufig  im  Beginn  des  Scharlachfiebers, 
Strangurie,  Husten  und  viele  andern.  So  glaubte  man,  die  katarrha- 
lischen Erscheinungen  kämen  den  Masern  allein  zu,  während  auch  beim 
Scharlach  immer  Husten  beobachtet  wird  und  selbst  entzündliche  Pro- 
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zesse  in  den  Respirationsorganen  sich  entwickeln  können,  wie  auch 
Heim  im  Scharlach  Pneumonie  einige  Male  beobachtet  hat. 

Durch  meine  Untersuchungen  glaube  ich  aber  auch  folgendes  Re- 
sultat gefunden  zu  haben,  dass  nämhch^  je  reichlicher  und  vollkommener 
die  Eniption  auf  der  äusseren  Haut,  um  so  geringer  und  weniger  in- 
tensir  ist  sie  auf  den  Schleimhäuten,  und  umgekehrt;  dies  beweisen 
sowohl  die  heftigen  Symptome,  welche  sich  bei  wenig  entwickeltem 
Exanthem  einzustellen  pflegen,  oder  wenn  dasselbe  durch  äussere  Schäd- 
lichkeiten von  der  Haut  zurücksinkt,  als  auch  besonders  die  bedeutende 
Desquamation  des  Epitheliums  in  solchen  Fällen.  In  die  Kinderklinik 
der  Charite  wurde  ein  Knabe  mit  Scarlafina  maligna  aufgenom- 
men, bei  dem  das  Exanthem  auf  der  äussern  Haut  fast  gar  nicht  zu 
bemerken  war,  wo  sich  aber  eine  heftige  A£Pektion  des  Gehirns  und 
intensive  Angina  ausgebildet  hatte;  das  Epithelium  des  Tuhui  intesti- 
nalis und  der  Urinwerkzeuge  schuppte  sich  aber  während  acht  bis  zehn 
Tagen  in  solchen  Massen  ab,  dass  man  darüber  staunen  musste;  bei  dem 
Bruder  dieses  Knaben  hingegen,  dessen  Exanthem  in  der  schönsten 
Blüthe  stand  und  wo  alle  Symptome  nm-  sehr  massig  waren,  zeigte 
sich  nur  eine  sparsame  Desquamation  des  Epitheliums  und  von  nur 
kurzer  Dauer.  Im  Urin  jenes  oben  erwähnten  Mädchens,  bei  der  eben- 
falls die  Röthe  der  Haut  sehr  schwer  wahrzunehmen  war,  aber  eine 
heftige  Angina  mehrere  Tage  hindurch  die  giösseste  Aufmerksamkeit 
und  ein  kräftiges  Heilverfahren  erforderte,  glaube  ich  mir  aus  diesem 
Umstände  die  ungeheure  Menge  von  abgeschuppten  Epitheliumzellen 
erklären  zu  müssen.  Die  Ursache,  dass  ich  in  den  Masern  nur  eine 
sehr  geringe  Desquamation  vorfand,  ist  vielleicht  darin  zu  suchen,  dass 
bei  allen  Kindern,  deren  Urin  ich  untersuchte,  das  Exanthem  stets  in 
der  vollsten  Blüthe  stand. 

Bisweilen  hat  man  auch  bei  an  Scarlafina  Verstorbenen  auf  der 
inneren  Haut  der  Arterien  eine  scharlachrothe  Farbe  beobachtet,  und 
viele  Aerzte  glaubten  deshalb,  eine  Entzündung  derselben  annehmen  zu 
müssen,  worin  sie  der  sehr  frequente  Puls  noch  bestärkte.  Einen  sol- 
chen Fall  erzählte  Hörn,  wo  bei  einer  Frau,  die  am  Scharlach  starb, 
die  innere  Haut  aller  Arterien  dunkel  geröthet  war. 

Jahn  *)  hegt  keinen  Zweifel,  dass  der  frequente,  dem  Scharlach 
eigenthümliche  Puls  und  die  bei  sehr  vielen  Kranken  mehr  oder  weni- 
ger heftige  Gehirnafifektion  von  der  Fortpflanzung  des  Exanthems  auf 


1)   Aualrkteu  über  Kiniierkraukheiteu. 
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die  innere  Haut  der  Grefa'sse  und  auf  die  Häute  des  Gehirns  abhängig 
sei,  was  auch  Schönlein  durch  mehrfache  Sektionen  bestätigt  ge- 
funden haben  will.  Wenn  aber  mehrere  Autoren  dagegen  behaup- 
ten, sie  hätten  sehr  oft  die  innere  Haut  der  Arterien  im  normalen 
Zustande  gefunden,  so  kommt  es  darauf  an,  in  welchem  Stadium  der 
Krankheit  der  Tod  erfolgt  ist,  ob  in  dem  der  Bliithe  oder  der  Ab- 
schuppung; und  dann  ist  es  auch  möglich,  dass  das  Exanthem  gleich 
nach  dem  Tode  verschwand,  ebenso  wie  Ton  der  äusseren  Haut. 

Dieser  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesenen,  für  die  Pathologie  aber 
höchst  wichtigen  Thatsache  könnte  allein  durch  die  Untersuchung,  ob 
das  Epithelium  der  inneren  Haut  der  Gefässe  sich  abstosse  oder  nicht, 
Gewissheit  geschafft  werden,  denn  dann  müsste  man  die  desquamirten 
Zellen  im  Serum  des  Blutes  auffinden.  Da  es  aber  mir  bis  jetzt  nicht 
gestattet  wurde,  Blutentleerungen  zu  machen,  so  muss  diese  Unter- 
suchung bis  zu  einer  späteren  Zeit  aufbewahrt  bleiben. 


Beiträge  zur  Semiotik  und  Untersuchungskunst  kranker  Neu- 
geborenen und  Säuglinge,  von  Dr.  Fr.  J.  B ehrend, 

prakt.  Arzte  in  Berlin. 

Die  j4rs  examinandi^  längst  in  ein  System  gebracht  und  in 
neuerer  Zeit  bis  zu  hoher  Stufe  gehoben,  bezieht  sich,  wie  alle  Werke, 
Schriften  und  Aufsätze  darüber  erweisen,  rorzüglich  auf  die  Krankhei- 
ten der  Erwachsenen  und  allenfalls  des  spätem  Kindesalters.  Das 
erste  Kindesalter  ist  in  dieser  Beziehung  ausserordentlich  yerhach- 
lässigt  und  doch  ist  es  gTade  dieses  Alter,  das  uns  gänzlich  ausser 
Stand  setzt,  subjektive  Symptome  oder  Zeichen,  hervorgehend  aus  dem, 
was  der  Kranke  aus  seinem  eigenen  Empfinden  selber  auszusagen  ver- 
mag, zur  Bestätigung  oder  Berichtigung  des  am  Kranken  Wahrgenom- 
menen herbeizuziehen.  Während  wir  also  bei  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen lediglich  auf  die  objektiven  Symptome  zurückgewiesen  sind,  und 
demnach,  da  das  sinnliche  Exploriren  des  Kranken  die  alleinige  ftueUe 
der  Erkenntniss  büdet,  die  Methodus  eacaminandi  dieses  Alters  ganz 
besonders  ausgebildet  und  erörtert  sein  sollte,  finden  wir  nur  Weniges 
und  Zerstreuetes  darüber  in  den  Schriften  über  Semiotik,  diagnostische 
Technik  oder  über  Kinderkrankheiten.  Nirgends  eine  vollständige, 
umfassende  und  systematische  Zusammenstellung  Alles  dessen,  was  bei 
der  Untersuchung  kranker  Neugeborenen  und  Säuglinge  zu  beachten 
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nnd  ganz  besonders  ins  Auge  zu  fassen  sei!  Wie  nothwendig  derglei- 
chen aber  sei,  wird  jeder  Arzt  erkannt  haben,  nachdem  er  in  die 
Praxis  getreten  ist  und  Jahre  gebraucht  hat,  um  mit  kleinen  Kindern 
richtig  umgehen  und  sich  aus  dem  Gewirre  Ton  normalen  und  abnormen 
Erscheinungen,  welche  in  diesem  Alter  sich  so  häufig  gegenseitig  simu- 
liren,  hemuszuRnden.  Manche  Aerzte  lernen  dieses  sogar  nie,  und  ror 
kaum  einem  Jahrzehend  hat  hier  in  Berlin  ein  alter,  yielbeschäftigter 
und  vielgenannter  praktischer  Arzt  gelebt,  der  offen  gestand,  Kinder- 
krankheiten verstände  er  nicht,  mit  Kindern  gebe  er  sich  nicht  ab, 
deshalb  solle  man  ihn  zu  Kindern  niemals  rufen. 

Die  Unfähigkeit,  die  Lebensäusserungen  des  ersten  Kindesalters 
zu  fassen  und  richtig  zu  würdigen,  hat  theils  ihren  Grund  darin,  dass 
sie  nicht  so  prägnant  hervortreten,  wie  die  der  späten  Alter,  um  leicht 
und  sicher  unterschieden  werden  zu  können,  theils  darin,  dass,  wie 
früher  gesagt,  die  subjektiven  Erscheinungen  gänzhch  fehlen,  und  end- 
lich darin,  dass  in  dem  ersten  Kindesalter  viele  Funktionen  noch  gar 
nicht  entwickelt,  viele  Organe  noch  gar  nicht  zur  Thätigkeit  gekom- 
men sind,  —  Funktionen  und  Organe,  aus  deren  Verhalten  man  bei 
Erwachsenen  gewohnt  ist,  sehr  viel  für  die  Diagnose  zu  entnehmen. 
Dagegen  sind  bekanntlich  wieder  andere  Funktionen  und  Organe  oder 
vielmehr  Organreihen  vorwaltend,  die,  in  den  spätem  Altern  ganz  in 
den  Hintergrund  tretend  und  für  die  Diagnose  wenig  beachtet,  das 
Krankheitsbild,  wie  man  es  bei  Erwachsenen  zu  sehen  gewohnt  ist, 
verwirren  und  zu  verzerren  scheinen.  Hielt  sich  doch  jener  alte  Arzt, 
den  noch  jetzt  halb  Berlin  zu  nennen  weiss,  in  dem  Rufe,  einen 
so  scharfen  praktischen  Blick  zu  besitzen,  dass  er  den  Kranken  nur 
anzusehen  brauche,  um  gleich  zu  wissen,  was  ihm  fehle;  er  brauche 
weder  zu  fragen,  noch  zu  untersuchen,  und  man  hätte  glauben  sollen, 
dass,  da  man  Säugünge,  wenn  sie  krank  sind,  nicht  ausfragen  kann, 
jener  alte  Arzt  grade  ein  voi-treffUcher  Kinderarzt  hätte  sein  müssen. 
Das  war  er  aber  ganz  und  gar  nicht;  ja  er  war  auch  bei  den  meisten 
chronischen  Krankheiten  und  selbst  bei  vielen  andern  ein  sehr  schlech- 
ter Arzt,  und  nur  bei  denjenigen  akuten,  bei  denen  die  Symptome 
faustdick,  gleichsam  mit  grober  Frakturschrift  entgegentreten,  wusste 
er  aus  vieljähriger  Routine,  zu  treffen.  Ganz  alte  Leute  und  kleine 
Kinder  behandele  er  ungern,  sagte  er  von  sich  mit  einem  gewissen 
Stolz;  allein  der  Grund  war,  dass  er  weder  zu  fragen  noch  an  unter- 
suchen verstand  und  nicht  die  geringste  Idee  von  dem  hatte,  was  in 
diesen  Altern  normal  und  was  abnorm  in  den  Lebenserscheinungen  sei. 
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V 

Fragen  wir  uns  indessen  selber^  so  werden  wir^  die  wir  uns  doch 
redlich  bemühet  haben,  tagtäglich  zu  lernen,  gestehen  müssen,  dass 
uns  auch  noch  gar  Vieles  fehle  und  dass  das  Wenige,  was  wir  erlangt 
haben,  wir  nur  mit  grosser  Mühe  uns  verschafiPten. 

Wie  dankenswerth  wäre  ein  Werk,  das  die  Semiotik  des  kind- 
lichen Alters,  die  jirs  €a:aminandi  desselben  vollständig  und  umCas- 
send  entwickelte.  Bis  Der  kommt,  der  ein  solches  Werk  schreibt, 
erlaube  man  mir  Einiges  mitzutheilen,  das  ich  theils  aus  Erfahrung, 
theils  durch  Nachdenken,  theils  durch  Studium  gewonnen. 

Man  unterscheidet  zwischen  Neugeborenen,  Säuglingen  und 
Entwöhnten,  und  dann  unterscheidet  man  wieder  zwischen  erster 
Kindheit,  späterer  Kindheit  oder  erster  Jugendzeit.  Ist  diese 
Eintheilung  richtig?  Ist  sie  zweckmässig  fSf  die  Diagnose  der  Krank- 
heiten? Ich  würde  eben  dieser  Zweckmässigkeit  wegen  und  um  sichere 
und  bestimmte  Gränzmaiken  zu  haben,  folgende  Unterscheidungen  ror-: 
schlagen : 

1.  Von  der  Geburt  bis  zur  vollkommnen  Schliessung  des  Na- 
bels —  Neugeborene.  So  heissen  also  alle  die  Kinder,  die  noch 
nicht  einen  Monat  alt  sind.  In  dieses  Alter  fallen  die  gewöhnhchen 
Morhi  neonatorum:  Icterus^  ErptAema,  Ophthalmia  neona- 
iorum^  Syphilis  neonator.  u.  s.  w.  Was  nachher  kommt,  gehört 
nicht  mehr  zu  den  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

2.  Von  der  vöRigen  Vernarbung  des  Nabels  bis  zum  Beginn 
der  ersten  Zahnung  oder  dem  Entwöhnen,  denn  Beides  sollte  zusam- 
mentreffen, —  Säuglinge.  Also  heissen  Säuglinge  alle  Kinder  vom 
ersten  Monat  bis  ungefähr  zum  zehnten  oder  zwölften  Monate.  In  die- 
ses Alter  fallen  die  Säuglingskrankheiten:  Verstopfung,  Diarrhoeen, 
Crvsta  lactea  u.  s.  w. 

3.  Vom  Entwöhnen  bis  zur  zweiten  Zahnung  —  vom  zehnten  oder 
zwölften  Monate  an  bis  zum  sechsten  oder  siebenten  Jahre.  Für  die  Sub- 
jekte dieser  dritten  Periode  haben  wir  in  unserer  Sprache  keinen  andern 
Ausdruck,  als  Kinder,  entwöhnte  Kinder..  In^ dieses  Alter  fallen 
vorzüglich  alle  die  eigentlichen  Kinderkrankheiten:  Scharlach,  Masern, 
Keuchkusten,  Bräune  u.  s.  w. 

4.  Die  letzte  Periode  —  von  der  zweiten  Zahnung  bis  zur  Ent- 
wickelung  der  Pubertät,  also  etwa  vom  siebenten  bis  zwölften  oder 
dreizehnten  Jahre.  In  diesen  Zeitraum  fallen  weniger  die  ebengenann- 
ten Kinderkiankheiten,  als  vorzüglich  die  sogenannten  Entwicklungs- 
oder  Wachsthumskrankheiten. 
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Wir  hätten  somit: 


Periode». 


Begreifend 


!•  Neugeborene 


!•  Früheste  oder 
erste  Kindheit* 


3,  S'aaglioge 


D  a  a  er n  d 


Vorzüglichste 
Kranicheiten« 


IL   Spätere  oder' 
zweite    oder    ei- 
geutliche  Kind- 
heit. 


3.  Eutwolm*« 

oder  eigentliche 

Kinder 


I 


lU.  Nachkiudheit 

oder  anfangende 

Jugend. 


4.  Erwachsene 

Knaben  oder 

Mädchen 


von  der  Geburt  bis  zur  völ- 
ligen Vemarbung  des  Na- 
bels oder  etwa  bis  zum 
ersten  Monate, 

von  der  Verheilnng  des  Na« 
bels  bis  zur  ersteu  Zahn 
arbeit,  oder  vom  ersten  Mo< 
nate  bis  ungefähr  zum  elf- 
ten oder  zwölften 
Monate, 

von  der  ersten  Dentition 
bis  zur  zweiten,  oder  etwa 
vom  ersten  bis  zum  sie- 
benten Jahre, 


von  der  zweiten  Dentition 

bis    zur  Entwicklung   der 

Pubertät,  oder  etwa  vom 

siebenten  bis  dreizehnten 

Jahre, 


Morbi  neonatorum: 

Icterti» ,    OphtAalmtOj 

TrismuSi  Sypkilt» 

Neonator,  etc. 

Morbi  lactatorum 

et  dentitionis: 

Obstructionet  et  Diar- 

rhoeae^  Gastromalacia^ 

Crusta  lactea,  Stro- 

phuluSi  Meningi' 

tit  etc.  etc, 

Morbi    infantium 

proprie  sie  dicti: 

Hubeola^  Morbilli^  Vo' 

ricellaey  Scarlatina^ 

Tunis  convulsiva  j 

Angina  membra" 

nacea  etc*  etc. 

Morbi    sie    dicti 

evolutionis: 

Rhachitisy  Scrofulosisj 

Kyphosis  etc.  etc. 


Es  versteht  sich  von  selber,  dass  die  Gränzen  der  einzelnen  Perio- 
den nur  ungefähr  angegeben  werden  können,  denn  bisweilen  tritt  die 
Vernarbung  des  Nabels,  die  erste,  die  zweite  Dentition  und  die  Pu- 
bertätsentwicklung bald  viel  früher,  bald  viel  später  ein,  und  was  die 
Krankheiten  der  einzelnen  Perioden  betrifft,  so  spielen  viele  von  ihnen 
allerdings  in  alle  übrigen  Perioden  hinüber;  indessen  wird  jeder  prakti- 
sche Arzt  zugeben,  dass  im  Ueberblick  genommen  der  Krankheits- 
kodex für  jede  der  hier  angegebenen  Perioden  sich  wirkHch  ungefähr 
so  verhält. 

Was  nun  Krankenexamen  und  Semiotik  betrifft,  so  ist  dafür  die 
schwierigste  Periode  die  erste,  und  mit  dieser  haben  wir  es  hier  zu 
thun.     Wir  wollen  jedoch  nur  einzelne  Punkte  in  Betracht  ziehen. 

1.  Konstitution  und  Habitus.  Hat  man  jemals  nöthig,  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen  nach  der  Konstitution  zu  fragen?  Aller- 
dings, da  schon  die  ererbte  Anlage  dadurch  sich  kund  giebt,  und  da 
Krankheiten,  die  erst  in  der  spätem  Kindheit  vollständig  hervöitreten, 
wie  Skrofeb  und  Rhachitis,  in  solcher  Konstituti(jn  im  Keime  bereits 
vorhanden  sein  können.    Es  ist  jedoch  gar  nicht  leicht,  die  Konstitution 
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und  den  Habitus  eines  Säuglings  und  besonders  eines  Neugeborenen 
sich  yollkommen  deutlich  zu  machen.  Erst  ^e^en  den  dritten  Monat 
ungefähr  zeigen  sich  nämlich  diejenigen  Verschiedenheiten  der  Haut- 
farbe, welche  allein  in  den  Stand  setzen,  mit  Bestimmtheit  sagen  zu 
können,  das  Kind  sei  blond  odeY  brünett;  denn  die  Farbe  des  Haars 
lehrt  nichts,  da  dieses  oft  gänzhch  fehlt  oder  nur  in  Vorhaar  besteht, 
welches  nach  und  nach  sich  Terliert  und  einem  anders  gefärbten  Nach- 
haar Platz  macht.  Mit  dem  dritten  Monate  jedoch  wird  die  Haut^be 
bestimmt  bräunlich  oder  hell  (blond);  das  Haar  zeigt  dann  ebenfalb, 
so  spärKch  es  auch  auf  dem  Kopfe  sein  mag,  wenigstens  in  den  Augen- 
brauen, die  bestimmte  und  bleibende  Farbe  und  die  Gesichtszüge  machen 
sich  bemerkHcher,  Liegt  irgend  etwas  Krankhaftes  in  der  Konstitution, 
so  fängt  es  um  diese  Zeit  an  deutlicher  herrorzutreten,  und  wenn  sich 
nicht  positiv  angeben  lässt,  was  man  ein  ToUkommen  gesundes  Kind, 
eine  vollkommen  fehlerfreie  und  normale  Konstitution  zu  nennen  habe, 
so  lässt  sich  doch  auf  negative  Weise,  durch  Abstraktion  von  dem,  was 
ohne  allen  Zweifel  krankhaft  zu  heissen  ist,  dahin  gelangen.  Die 
krankhaften  Diathesen  oder  Dyskrasien,  welche  in  der  Periode  der  frü- 
hesten Kindheit,  nämUch  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  der  Konsti- 
tution und  dem  Habitus  ein  bestimmtes  Gepräge  aufdrücken,  sind  die 
rhachitische,  die  skrofulöse  und  die  syphilitische,  und  ich  will 
versuchen,  die  frühesten  Kennzeichen  derselben  hier  zu  schildern. 

a)  Rhachitischer  Habitus.  Ich  bediene  mich  nicht  des  Aus- 
drucks: Dyskrasie  öder  Kakochymie,  denn  dazu  ist  es  in  diesem  Alter 
anscheinend  noch  nicht  gekommen.  Es  ist  nur  die  Diathese  dazu  da, 
die  Prädisposition,  alle  Anlage  zu  künftiger,  vollständiger  Rhachitis,  die, 
wenn  nicht  kräftig  entgegengewirkt  wird,  ganz  gewiss  kommt.  Man 
kann  also  eben  so  gut  von  einem  rhachitischen  Habitus  sprechen,  als 
von  einem  skrofulösen  oder  phthisischen.  Die  rhachitische  Diathese  giebt 
sich  durch  folgende  Merkmale  kund:  Die  Kinder  haben  schwarze  Augen- 
brauen, meistens  blaue  Augen,  schwarze  und  bisweUen  rothe  Haare  und 
eine  brünette  Hautfarbe;  ihre  Stimme  hat  etwas  Eigenthümhches ;  sie 
ist,  obgleich  fein  und  kindlich,  doch  mehr  dem  Tone  eines  feinen  Saiten- 
instruments als  eines  feinen  Blaseinstruments  ähnhch.  Diese  Eigen- 
thümlichkeit  der  Stimme  ist  schwer  zu  beschreiben:  man  muss  öfter 
darauf  aufmerksam  geworden  sein.  Man  kann  sie  im  Verhältnisse  zu 
den  Stimmen  anderer'  Kinder  von  gleichem  Alter  und  Geschlecht  sich 
eben  so  vorstellen,  wie  die  Stimme  eines  an  Gibbosität  leidenden  Er- 
wachsenen zu  der  eines  Gesunden.    Die  Kinder  sind  übrigens  oft  recht 
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fleischig  und  haben  anscheinend  derbe  Knochen;  dennoch  aber  lernen 
sie  nur  sehr  schwer  gehen;  fasst  man  sie  mit  den  Händen,  um  sie  zu 
leiten,  so  muss  man  sie  sehr  unterstützen,  um  sie  nicht  fallen  zu  lassen. 
Man  fühlt,  dass  sie  unter  den  Händen  zusammensinken,  und  wenn  sie 
gefallen  sind,  so  machen  sie  auch  nicht  den  leichtesten  Versuch  sich 
au&urichten*  Dieses  geht  noch  weit  ins  zweite  und  ins  dritte  Jahr 
hinein. 

b)  Skrofulöser  Habitus.  Dieser  unterscheidet  sich  vom  rha- 
chitischen  Habitus  im  Allgemeinen  durch  das  mehr  Torherrschende 
Blond.  Die  Kinder  haben  weissliche,  blonde,  röthüche  oder  hellbraun^ 
liehe  Haare;  dabei  eine  mattweisse  Faibe,  fast  Milch-  oder  Mehlfarbe, 
oder  besser  eine  Farbe  wie  die  von  weissem  Wachs,  auf  der  sich  die 
bläuhchen  Yenen  deuthch  und  sichtbarlich  abzeichnen;  sie  haben  mei- 
stens blaue  Augen,  ein  welkes  Fleisch,  feine  Knochen,  sind  sehr  ver- 
driesslich,  weinerhch,   gTeinen  und  schreien  bei  der  geringsten  Kleinig- 

'  keit,  haben  Unlust  mit  sich  scherzen  zu  lassen,  verdauen  nicht  und 
sind  doch  gefrässig.  Sie  zeigen  wenig  Neigung,  stehen  oder  gehen  zu 
lernen,  lernen  dieses  auch  sehi*  spät  und  mit  Schwierigkeit,  haben  ge- 
wöhnlich lange  noch  einen  wackelnden  Gang,  fallen  sehr  leicht  und 
können  sich,  wenn  sie  fallen,  nur  mit  Muhe  aufrichten.  Der  Kopf 
bei  diesen  Kindern  ist  gToss,  ihre  Fontanellen  weit  und  lange  oflen 
bleibend.  Später  haben  sie  besonders  Neigung  zu  kompakten,  mehli- 
gen Speisen  und  verschmähen  Suppen,  Älilch  u.  dergl. 

c)  Syphilitischer  Habitus.  So  sonderbar  dieser  Ausdruck 
auch  klingt,  so  werden  mir  doch  viele  Aerzte  Recht  geben,  dass  ich 
ihn  einzuführen  versuche.  In  der  That,  eben  so  prägnant  wie  der 
gichtische  und  skrofulöse  Habitus,  tritt  sehr  oft  der  syphilitische  ent- 
gegen. Schon  Erwachsene,  die  an  tief  eingeführter  Syphilis  oder  Sy- 
philide -  Merkurialismus  leiden,  haben  einen  eigenthümlichcn,  sünder- 
mässigen,  eine  innerliche  Verfallenheit  andeutenden  Ausdruck;  Kinder 
mit  angeborener  syphihtischer  Säfteverderbniss  geben  sich  als  solche 
deutlich  kund,  wenn  auch  noch  nirgends  die  Syphilis  sichtbarHch  her- 
vorgetreten. Sie  sehen  meistens  alt,  fahl,  bisweilen  verschrumpft  aus; 
ihnen  fehlen  oft  alle  Haare,  selbst  die  Augenbrauen;  sie  haben  biswei- 
len einen  besonders  altklugen  Blick,  bisweilen  aber  den  Ausdruck  eines 
stets  \Dn  Zorn  oder  Wehmuth  Erfüllten. 

(Fortsetzuog  im  nächsten  Hefte.) 
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lieber  die  Pleuritis  der  Kinder,  von  Dr.  Baron  in  Paris. ') 

Die  älteren  Schriftsteller  behaupteten,  dass  die  Pleuritis  im  kind- 
lichen Alter  höchst  selten  sei,  und  einige  der  neueren  stimmen  ihnen 
hierin  bei  oder  leugnen  selbst  die  Krankheit  ganz.  Ich  habe  aber  in 
403  Sektionen  kindlicher  Leichen  159  Mal  die  Spuren  der  Pleuritis^ 
also  in  mehi-  als  einem  Drittheil  der  Fälle,  gefunden. 

Diese  bestehen  in  folgenden  anatomischen  Veränderungen: 

Eine  farblose,  röthliche  oder  bhitige  Flüssigkeit  in  der  Höhle  der 
Pleura,  welche  mit  Eiter  gemischt  ist,  und  daher  trübe,  gräulich,  griui- 
lich  oder  offenbar  eiterartig,  je  nachdem  die  ftuantität  de»  Eiters  grössei 
oder  geringer  ist.  Oft  enthält  die  Höhle  wahren,  nicht  serösen,  son- 
dern dickmi,  homogenen  Eiter.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schwimmen 
albuminöse,  käslchte  Flocken  in  der  Flüssigkeit,  oder  sie  kleben  den 
Blättern  der  Pleura  an.  —  Die  Pseudomembranen  werden  seltener  als 
ergossene  Flüssigkeit  beobachtet,  dennoch  findet  man  sie  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Sie  sind  weisslich,  grau,  öfter  bräunlich -weiss;  wenn 
sie  frisch  sind,  weich,  gelatinös,  mit  Flüssigkeit  infiltrit,  und  lassen  sich 
mit  Leichtigkeit  wegnehmen;  später  werden  sie  fest,  doch  nicht  an 
allen  Stellen  gleichmässig;  selten  sind  sie  von  einer  halb  knorpelartigen 
Beschaffenheit.  Bisweilen  haben  sie  nur  die  Dicke  der  Haut  einei 
Zwiebel;  öfter  sind  sie  6  —  7  Millimeter  dick.  —  Nachdem  einige 
Zeit  ihies  Bestehens  verflossen  ist,  so  organisiren  sie  sich  und  man 
unterscheidet  Gefässramifikationen  zuerst  an  der  Seite,  mit  der  sie  fest- 
sitzen; bisweilen  lagern  sich  tuberkulöse  Granulationen  ab  und  es  ent- 
wickeln sich  Tuberkeln. 

Die  Pseudomembranen  sind  oft  die  Ursache  der  Verwachsung  der 
Blätter  der  Pleura.  In  anderen  Fällen  finden  sich  cellulöse  Stränge 
von  verschiedener  Länge  und  Breite  zwischen  beiden  Blättern.  Wie 
auch  die  Art  ihrer  Bildung  sein  mag,  sie  sind  gewöhnlich  die  Zeichen 
einer  veralteten  Pleuritis,  daher  müsste  man  sich  wundern,  dass  man 
sie  so  häufig  bei  Kindern  trifft,  deren  Leben  nur  erst  kurze  Zeit  ge- 
dauert hat;  eine  Beobachtung,  die  ebenfalls  die  Häufigkeit  der  Pleuritis 
im  kindlichen  Alter  bestätigen  kann. 

Oft  scheint  die  Pleura  nichts  von  ihrer  Glätte  und  Durchsichtig- 
keit eingebüsst  zu  haben;  aber  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  findet 
man  dennoch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Injektion,  welche 


1)  Dieser  Aufsatz  war  iu  französischer  Sprache  abgefasst  uns  übersendet. 
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oft  Ton  der  Art  ist^  dass  die  Pleura  einem  Gefassnetze  gleicht,  oder 
die  Röthe  allgemein  ist.  Diese  Gefassramifikationen  liegen  entweder 
unter  der  serösen  Haut,  sind  dicker,  bläulich  und  rühren  von  der  An- 
fiülung  der  Venen  her,  welche  sich  in  dem  der  Pleura  anhängenden 
Zellgewebe  verästeln,  oder  sie  sitzen  in  der  Pleura  selbst,  sind  feiner 
und  von  lebhafterer  Röthe;  man  bemerkt  sie  gewöhnlich  um  die  Ad- 
häsionen und  unter  den  Pseudomembranen. 

Die  Pleura  kann  schwarz  sein  und  diese  Farbe  sich  auf  einzelne 
Flecken  beschränken  oder  eine  breite  Fläche  einnehmen;  dies  ist  dann 
eine  wahre  Gangiän.  Endlich  findet  man  auch  die  Pleura  ulcerirt, 
entweder  in  Folge  von  Tuberkeln  oder  unabhängig  davon  als  Ausgang 
einer  einfachen  Entzündung.  Alle  diese  Yeränderungen  körnten  nun 
auf  beiden  Seiten  des  Thorax  vorkommen  oder  auf  einer,  allgemein 
oder  partiell  sein. 

Die  gelbUche  oder  farblose  Flüssigkeit  findet  sich  öfter  in  dem 
rechten  Pleurasack  und  in  beiden,  als  im  linken.  Die  sanguinolente 
ist  häufiger  in  beiden,  als  in  der  rechten,  und  mederum  häufiger  in 
der  rechten,  als  in  der  hnken;  die  bräunliche  kommt  öfter  auf  beiden 
Seiten  und  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten  allein  vor.  —  Anstatt 
sich  frei  im  Pleurasack  zu  bewegen  oder  über  die  ganze  Oberfläche 
verbreitet  zu  sein,  kann  die  Flüssigkeit  gewisse  Stellen  allein  einneh- 
men, und  dann  hat  sie  sich  an  einem  Ort,  der  von  allen  Seiten  von 
Adhäsionen  umgeben  ist,  angesammelt,  ähnlich  einem  Abscesse.  Die 
Pseudomembranen  werden  öfter  auf  einer  Seite  allein  beobachtet,  als 
*auf  beiden  zugleich.  Sie  können  die  ganze  innere  Fläche  der  beiden 
Blätter  der  Pleura  bedecken,  und  auf  diese  Weise  sieht  man  sie  häu- 
figer auf  der  Unken,  als  auf  der  rechten  und  auf  beiden  Seiten;  ge- 
wöhnlich kleiden  sie  nur  eines  der  Blätter,  entwedw  die  Pleura  pul- 
montilif  oder  costalU  aus,  und  in  den  meisten  Fällen  die  erstere 
und  zwar  dann  auf  der  rechten  Seite.  —  Die  Adhäsionen  befinden  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  den  Lungen  und  Rippen,  weniger 
häufig  vereinigen  sie  zugleich  die  Lunge  mit  den  Rippen,  dem  Zwerch- 
fell und  dem  Herzbeutel.  —  Die  Injektion  kann  ebenfalls  allgemein 
oder  partiell  sein,  und  wurde  am  häufigsten  auf  der  Pleura  pulmo- 
naliSy  C09talis  und  diaphragmatica  zugleich  gefunden. 

Aus  den  anatomisch- pathologischen  Befunden  schien  mir  hervorzu- 
gehen, dass  die  Pleuritis  auf  der  rechten  Seite  im  kindlichen  Alter 
häufiger  vorkommt,  als  auf  beiden  und  als  auf  der  linken  Seite;  die 
beiden  letzteren  stehen  sich  an  Frequenz  gleich.     Die  Pleuritis,   wo 
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zugleich   beide  Blätter    der  Pleura   afficirt   sind^  wird  am  häufigsten 

beobachtet. 

Die  Läsionen  der  Pleura  sind  nun  mehr  oder  weniger  oft  Ton 
Alterationen  in  den  verschiedenen  Organen  begleitet,  Ton  denen  die 
meisten  zu  der  Pleuritis  in  keiner  näheren  Beziehung  stehen,  sondern 
nur  zufällig  mit  derselben  koincidirten.  So  kamen  Kompressionen  der 
Lunge  vor  durch  die  ergossene  Flüssigkeit;  Pneumonie,  Tuberkeln  in 
den  Lungen  und  Bronchialdrüsen,  Emphysem,  Zustände,  welche  wohl 
nicht  durch  die  Entzündung  der  Pleura  hervorgerufen  sein  können; 
Bronchitis,  welche  sich  in  den  meisten  Fällen  zugleich  mit  der  Pleu- 
ritis entwickelte;  Entzündung  der  Brustmuskeln,  selten,  aber  dennoch 
beobachtet;  Pericarditis,  indem  sich  die  Entzündung  dmch  Kontiguität 
leicht  von  Aar  Pleura  auf  das  Pericardium  fortsetzen  kann. 

Es  war  mir  interessant,  zu  erforschen,  ob  bei  Neugeborenen  die 
in  Folge  der  Pleuritis  gehinderte  Respiration  und  Cirkulation  fähig  sei, 
die  Obliteration  des  foramen  ovale  und  ductv9  Botalli  zu  retar- 
diren;  und  ich  fand  bei  der  Untersuchung,  dass  diese  Oeffnungen  sich 
bei  den  Kindern,  die  einer  Pleuritis  unterlegen  waren,  nicht  in  dem 
Maasse  geschlossen  hatten,  wie  bei  andern. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  zerfallen  die  Ursachen  in  dieje- 
nigen, die  an  das  Individuum  selbst  gebunden  sind,  und  in  solche,  die 
ihm  fremd  sind.  Die  ersteren  sind  entweder  physiologische  oder  patho- 
logische. 

Zu  den  physiologischen  gehört  zuerst  das  Alter, 
Die  Pleuritis  kann  den  Foetus  ergieifen;  nach  der  Geburt  wird 
sie  noch  allgemeiner,  bei  mehreren  Kindern  begann  sie  fast  sogleich 
mit  dem  ersten  Athemzuge.  Die  verschiedenen  Perioden  des  Kindes- 
alters zeigen  keine  gleiche  Dispostion  zur  Krankheit,  und  daher  erklä» 
ren  sich  auch  die  Widerspruche  der  Schrifststeller  in  Betreff  des  häu- 
figen Vorkommens  der  Pleuritis  bei  Kindern,  indem  dieselben  Kranke 
von  ganz  verschiedenem  Alter  beobachtet  haben.  —  Die  meisten  Falle 
kommen  zwischen  dem  zweiten  und  fünften  Jahre  vor,  seltener  ist  sie 
in  den  beiden  ersten  Lebensjahren.  Ich  habe  das  Vorkommen  der 
Krankheit  in  den  verschiedenen  Epochen  zwischen  der  Geburt  und  dem 
fünften  Jahre  verglichen,  und  gefunden,  dass  die  Pleuritis  sich  häufiger 
während  der  fünf  ersten  Tage,  als  während  des  Zeitraums  zwischen 
dem  fünften  Tag  und  dem  ersten  Monat  sich  einstellt;  dass  sie  nach 
dem  ersten  Monat  bis  zum  zweiten  Jahre  an  Frequenz  abnimmt;  dass 
«ie  von  dem  zweiten  bis  zum  dritten  Jahre  viel  häufiger  ist,  als  vom 
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dritten  zum  vierten,  oder  besonders  vom  vierten  zum  fünften;  endlich 
dass  sie  immer  seltener  wird  in  den  folgenden  Jahren,  besonders  zwi- 
schen dem  dreizehnten  und  vierzehnten. 

Nach  dem  Alter  richten  sich  auch  einige  der  pathologischen  Ver- 
änderungen, die  oben  angegeben  sind;  so  kommt  der  Ergiiss  von  san- 
guinolenter  Flüssigkeit  viel  gewöhnlicher  bei  Neugeborenen,  als  bei  Kin- 
dern von  mehreren  Monaten  oder  Jahren  vor;  wählend  die  gelbliche 
oder  farblose  Flüssigkeit  sich  öfter  bei  den  letzteren  vorfindet;  das 
bräunliche,  giünliche,  purulente  Exsudat  wird  gewöhnlich  bei  Kindern 
zwischen  dem  ersten  und  zwölften  Monate  angetroffen,  etwas  häufiger 
auch  zwischen  dem  ersten  und  fünfzehnten  Jahre,  als  bei  denen  von 
einigen  Tagen;  bei  diesen  ist  der  wahre  Eiter  häufiger  als  bei  andern. 

Die  Pseudomembranen  beobachtete  ich  8fter  in  der  Periode  zwi- 
schen  dem  ersten  und  funfeehnten  Jahre,   als  in  der  von  der  Geburt 
bis  zum  ersten  Jahre:  aber  bei  sehr  jungen  Kindern  sind  sie  in  vielen 
Fällen  weniger  konsistent,  sehr  oft  bestehen  sie  nur  ans  einzelnen  in 
der  Flüssigkeit  schwimmenden  oder  auf  der  serösen  Haut  abgelagerten 
Flocken.     Adhäsionen   trifft  man   häufiger  nach  dem   ersten  Jahre  als 
vor  dieser  Zeit,  doch  ist  die  Differenz  nicht  sehr  beträchthch,  und  zu- 
mal da  sie  mehr  die  Zeichen  einer  alten  als   einer  frischen  Krankheit 
sind,  müssen  sie  um  so  häufiger  sein,  je  älter  die  Kinder  waren.    Das 
Alter  hat  ferner  einen  geringen  Einfluss  auf  den  Sitz  der  Entzündutig. 
Die  Pleuritis  beider  Seiten  war  zahlreicher  bei  Kindern  im  ersten  Mo- 
nate, und  zwischen  dem  ersten  und  fünfzehnten  Jahre,  als  bei  denen 
in  den  elf  ersten  Monaten.     Die  Pleuritis  der  rechten  Seite  ist  um  so 
häufiger,  je  jünger  die  Kinder  sind;   ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
der  Unken  Seite.    Die  Entzündung,  welche  die  Pienra  costali*^  pul- 
monaliSy  diapfiragmatica  und  das  Pericai-dium  zugleich  ergreift, 
wird  hingegen  um  so  häufiger  aufgefunden,  je  älter  die  Kinder  sind. 
Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  grösste  Anzahl  von  Pleuritis  pulmo- 
fialis  beobachtet  worden;  sie  wird  seltener,  je  näher  die  Kinder  der 
Periode  der  Pubertät  rücken,  und  hauptsächlich,  je  näher  sie  dem  Zeit- 
punkt der  Geburt  sind.    Die  Entzündung,  welche  zugleich  die  Pleura 
pulmonalis  und  diap/iragmatica  ergreift,  ist  sehr  selten,  beson- 
ders bei   älteren;    selten  wird  die  Pleura  costalif  ergriffen,    ohne 
dass  das  Luiigenfell  Antheil  nimmt.  — 

Man  stösst  um  so  häufiger  auf  Krankheiten  der  Ünterleibsorgane 
und  des  Gehirns,  die  mit  der  Pleuritis  koincidiren,  je  jünger  die  Kin- 
der sind;   Veränderungen  im  Lungengewebe   sind   aber  um  so  zahl- 
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reicher,  je  mebr  sich  die  Kiader  der  Puhertät  nähern /was  theils  dem 
häufigen  Vorkommen  mit  Pneumonie  bei  Indiyiduen  in  der  zweiten 
Periode  des  Kindesalters,  theils  der  Gegenwart  von  Tuberkehi  zuge- 
schrieben werden  muss. 

Der  Einfluss  des  Geschlechts  ist  fast  für  nichts  zu  rechnen; 
erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Periode,  beim  Herannahen  der  Pu- 
bertät, nimmt  man  einige  Modifikationen  hinsichtlich  des  Geschlechts 
in  den  meisten  Krankheiten  wahr;  und  in  dieser  Beziehung  ordnet 
sich  auch  die  Pleuritis  dem  allgemeinen  Gesetz  unter.  Ich  fand  die 
Krankheit  häufiger  bei  Knaben,  als  bei  Mädchen,  und  habe  auch  hin- 
sichtlich des  Sitzes  Unterschiede  bemerkt;  so  kam  im  Allgemeinen  die 
Pleuritis  beider  Seiten  häufiger  bei  Knaben  vor;  auch  die  Affektion 
der  einzelnen  Theüe  der  Pleura  erleidet  nach  dem  Geschlechte  Modi- 
fikationen. 

Die  Konstitution  und  der  gewöhnliche  Gesundheitszu- 
stand schienen  mir  auf  die  Krankheit  nur  einen  geringen  Einfluss  zu 
haben.  Die  meisten  Kinder  waren  mager  und  zart  gebaut;  bei  einigen 
war  dies  eine  angeborene,  oft  hereditäre  Schwäche,  deren  Eltern  phthi- 
sisch waren;  bei  anderen  eine  erworbene,  aus  verschiedenen  Ursachen 
entsprungen,  ^viederholten  Krankheiten,  schlechter  Nahrung,  Mangel  an 
Pflege  u.  s.  w.  Unter  diesen  waren  mehrere  auf  einer  höheren  oder 
niedrigeren  Stufe  von  Marasmus,  bei  einer  giossen  Zahl  war  aber  die 
Konstitution  durch  keine  Ursache  geschwächt,  als  die  Pleuritis  begann. 

Der  Gesundheitszustand  hat  natürlich  auch  Einfluss  auf  die  kon- 
komitirenden  Affektionen;  im  Allgemeinen  sind  diese  bei  schwächUchen 
Kindern  häufiger,  so  Affektionen  der  Lunge,  der  Unterleibsorgane  und 
besonders  des  Herzens  und  Pericardiums.  —  Unter  mehreren  Hunderten 
von  pleuritischen  Kindern  traf  ich  nur  wenige  mit  rhachjtischer  Defor- 
mation des  Thorax.  — 

Auch  die  Lage,  welche  die  Kinder  gewöhnlich  einnehmen,  hat 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  Es  hat  sich  jetzt  her- 
ausgestellt, dass  die  fortwährende  Rückenlage  das  Entstehen  der  Pneu- 
monie begünstigt;  ebenso  muss  sie  auch  auf  das  der  Pleuritis  influiren 
und  besonders  auf  die  passive. 

Zu  den  pathologischen  Ursachen  sind  zuerst  vorange- 
hende Krankheiten  zu  zählen,  und  es  war  mir  wichtig,  zu  untersu- 
chen, ob  die  Pleuritis  selbst  das  Entstehen  anderer  nachfolgenden  Ent- 
zündungen begünstigen  könnte.  Diese  Untersuchung  hat  mich  zu  dem 
Resultat  geführt,  dass  Recidive  bisweilen  bei  Kindern,  und  zwar  häufiger 
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ia  der  zweiten  Periode  des  kindlichen  Alters,  besonders  bei  Tubercp- 
losis  jmlmonfsm^  beobachtet  werden;  aber  sie  schienen  mir  Tielmehr 
Ton  dem  allgemeinen  Gesundheitsznstande  und  dem  anderer  Organe,  be- 
sonders der  Lungen,  als  Ton  früheren  Entzündungen  der  Pleura  ab- 
hängig zu  sein.  Da  überdies  diese  Krankheit  eine  genaue  Vereinigung 
der  serösen  Blätter  zur  Folge  hat,  so  ist  es  schwer  zu  begreifen,  wie 
eine  neue  Pleuritis  sich  an  denselben  Stellen  entwickeln  sollte;  nur  in 
den  Fällen,  wo  die  Adhäsion  nicht  allgemein  ist,  kann  eine  neue  Ent- 
zündung die  noch  nicht  afiicirten  Stellen  ergreifen.  Wenn  hingegen 
die  Adhäsionen  aus  einzelnen  Streifen  bestehen,  so  können  sich  an  den 
Ton  diesen  besetzten  Stellen  neue  Entzündungen  entwickeln.  Obgleich 
nun  eine  Torangehende  Pleuritis  zur  Entwicklung  neuer  Affektionen 
wenig  geeignet  ist,  so  kann  man  doch  dasselbe  nicht  von  vielen  ande- 
ren Krankheiten  behaupten.  Es  kommt  nämlich  vor,  dass  ein  Erguss 
in  den  Pleuiasack  der  Entzündung  vorausgehen  kann,  indem  entweder 
das  ergossene  Fluidum  eine  Reizung  der  serösen  Haut  hervorruft,  oder 
der  passiven  üeberfÜUung  der  Gefässe,  welche  den  Erguss  bewirkt  hat, 
eine  aktive  Kongestion  und  Entzündung  folgt;  und  so  wie  man  sehr 
häufig  eine  passive  Pneumonie  bei  Kindern  annimmt,  so  muss  man 
auch  eine  passive  Pleuritis  einräumen.  Die  Bildungs weise  einer 
solchen  schien  mir  in  mehreren  Fällen  hinlänglich  erwiesen  durch  das 
Zusammentreffen  eines  einfachen  serösen  Ergusses  auf  einer  Seite  und 
eines  ähnlichen  auf  der  anderen,  aber  mit  beginnender  Entzündung,  die 
sich  durch  einige  pseudomembranöse,  in  der  Flüssigkeit  schwimmende 
Flocken,  durch  Beimischung  einer  kleinen  Menge  Eiters  u.  s.  w.  offen- 
halte. Wenn  man  in  einem  Pleurasäcke,  oder  vielmehr  in  beiden,  da 
die  nicht  entzündlichen  Exsudate  auf  beiden  Seiten  häufiger  vorkom- 
men, eine  grosse  Menge  von  seröser,  sanguinolenter  Flüssigkeit,  venöse 
Injektion  unter  der  Pleura  und  Eöthe  durch  Ueberfüllung  wahrnimmt,  mit 
einigen  pseudomembranösen  Eldeken,  einer  kleinen  Quantität  Eiter,  — 
Zeichen  einer  noch  wenig  entwickelten  Entzündung  in  Vergleich  mit 
denen  der  passiven  Kongestion,  die  schon  seit  längerer  Zeit  bestanden 
zu  haben  scheinen,  so  kann  man  annehmen,  zumal  wenn  keine  Symptome 
von  Reaktion  vorhanden  waren,  oder  wenn  diese  auf  die  andern  erst 
nach  einem  bedeutenden  Zwischenraum  gefolgt  sind,  oder  wenige  Zeit 
vor  dem  Tode,  dass  dies  Exsudat  vor  der  Entzündung  schon  vorhan- 
den war.  Dies  ^vird  noch  wahrscheinlicher,  wenn  sich  zu  gleicher  Zeit 
einfache  seröse  Ergüsse  in  andern  Höhlen  finden.  —  Von  allen  pa- 
thologischen Ursachen,   die  die  Pleuritis  hervorrufen  können,  ist  die 
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Pneumonie  die  mächtigste,  und  beide  treten  fast  immer  mit  einander 
zugleich  auf;  dennoch  giebt  es  Fälle,  wo  die  Pleuritis  allein  besteht, 
und  zwar  am  gewöhnlichsten  bei  Kindern  im  ersten  Jahre.  —  Fast 
immer  ist  die  Pleuritis  die  Folge  der  Pneumonie,  sehr  selten  umge- 
kehrt. Wenn  die  erstere  durch  eine  Verbreitung  der  Entzündung  des 
Lungengewebes  sich  entwickelt,  so  beginnt  sie  gewöhnlich  an  der  Stelle, 
wo  dieselbe  ihren  Sitz  hat,  und  bleibt  oft  dort  begränzt;  in  einigen 
Fällen  nimmt  sie  aber  eine  mehr  oder  weniger  vom  entzündeten  Lun- 
gengewebe entfernte  Stelle  ein,  und  ich  habe  einige  Male  die  Entzün- 
dung der  Pleura  auf  einer  Seite  und  die  der  Lunge  auf  der  andern 
beobachtet,  FJ^^kommt  auch  in  Fällen  von  doppelter  Pneumonie  vor, 
dass  die  Pleuritis  sich  nicht  auf  der  Seite  entwickelt,  wo  die  Entzün- 
dung schon  weiter  vorgeschritten  ist;  so  findet  man  Hepatisation  auf 
einer,  Anschoppung  auf  der  andern  Seite,  und  hier  die  Pleuritis.  Da 
diese  auf  die  Pneumonie  folgt,  so  ist  es  oft  schwer,  ihren  Beginn  zu 
erkennen,  weil  sie  sich  nicht  immer  durch  Symptome,  die  sich  genau 
von  denen  der  Pneumonie  unterscheiden,  ankündigt;  aber  nach  einigen 
Fällen,  in  welchen  dieses  Auftreten  der  Symptome  sehr  deutHch  war, 
und  der  Zustand  der  pathologischen  Veränderungen  im  Verhältniss  mit 
dieser  supponirten  Dauer  stand,  schliesse  ich,  dass  sehr  oft  mehrere 
Tage  zwischen  der  Entwickelung  der  Pneumonie  und  der  der  Pleuri- 
tis vergehen. 

Auch  zu  einer  Bronchitis  kann  sich  Entzündung  der  Pleura 
hinzugesellen,  und  zwar  ist  es  weit  häufiger  Bronchitis  vesicnlo' 
rif  "),  als  eine  Entzündung  der  grossen  Bronchialzweige ;  natüilich, 
weil  sich  die  erstere  mehr  der  Pneumonie  nähert.  —  Ferner  geht  der 
Croup  oft  der  Pleuritis  vorher,  ebenso  Ltaryngitis^  Tu 8 9% 9 
Convulsiva^  wo  aber  die  vorhandene  Pneumonie  wahrscheinlich  die 
Ursache  derselben  war.  Eine  sehr  häufige  Ursache  sind  aber  die  Tu- 
berkeln, besonders  wenn  sie  unmittelbar  unter  der  Pleura  liegen; 
was  auch  von  den  Granulationen  gilt,  wenn  sie  über  die  Oberfläche 
der  Lunge  verbreitet  sind,  und  zwar  sowohl  im  Stadium  der  Crudität, 
als  auch  in  dem  der  Erweichung,  obwohl  im  letzteren  häufiger.  So 
findet  man  viel  gewöhnlicher  Adhäsionen  zugleich  mit  Kavernen,  als 
mit  noch  nicht  erweichten  Tuberkeln,  und  dies  sind  auch,  ebenso  wie 
die  Pseudomembranen,  die  gewöhnlichsten  anatomischen  Befunde.    Vor 


1)  Br*  capillaris^  oacli  aodereu  Schriftstelleru,  wo  die  Schleiuiliaut  in  den  klein« 
■ten  Ramifikationen  der  Bronchien  ergriffen  ist; 
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dem  ersten  Jahre  findet  man  die  Pleuritis  tnbercuiosa  sehr  sel- 
ten*), am  häufigsten  zwischen  dem  ersten  und  vierten  Jahre. 

Die  Entzündung  der  Brustmuskeln  kann  eine  Pleuritis  zur 
Folge  haben;  ferner  die  Peritonitis. 

In  allen  Fällen  von  Bright'scher  Nierenaffektion  fanden 
sich  Alterationen  der  Pleura,  entweder  einfache  seröse  Exsudation,  oder 
andere  augenscheinliche  Zeichen  von  Entzündung.  Gewöhnlich  geht 
der  Erguss  einige  Tage  derselben  vorher,  daher  scheint  sich  diese  bei 
Kindern  sehr  leicht  entwickeln  zu  können. 

Zu  den  äusseren  Einflüssen  rechne  ich  auch  schwierige  Ent- 
bindung, besonders  wenn  das  Kind  lange  im  Duidbchneiden  bleibt, 
indem  dadurch  die  blutige  Ausschwitzung  in  den  Pleurasack  begünstigt 
wird;  erbliche  Anlage,  doch  nur  in  drei  Fällen  beobachtet:  in 
zweien  war  der  Vater  an  Phthisis  gestorben,  im  dritten  häufigen 
Entzündungen  der  Pleura  unterworfen;  in  allen  anderen  zeigten  die 
Eltern  sich  voUkommmen  gesund,  obgleich  in  sehr  vielen  Fällen  eine 
phthisische  Anlage  nicht  zu  leugnen  war.  Die  zarte,  schwächliche  Kon- 
stitution der  Eltern  scheint  mir  doch  einen  gewissen  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  der  Pleuritis  zu  haben. 

Ferner  habe  ich  gefunden,  dass  eine  gTOsse  Anzahl  von  Kindern, 
die  von  kranken,  schwäcldiclien  oder  schwangern  Frauen  gesaugi  oder 
künstlich  ernährt  worden,  eher  der  Krankheit  unterworfen  waren,  wahr- 
sckeinlich  weil  eine  unvollkommene  Nahrungs weise  den  Körper  schwächt. 
Der  Einfluss  der  Kälte  und  des  Wechsels  der  Witterung  ist  un- 
streitig ein  wichtiges  Moment  zur  Entwickelung  der  Pleuritis,  beson- 
ders da  Kinder  nicht  die  nöthige  Kraft  besitzen,  um  gegen  äussere 
Einflüsse  zu  reagiren;  die  schwächlichsten  werden  die  ersten  Opfer. 
Im  Winter  werden  die  meisten  Entzündungen  beobachtet;  im  Herbst 
und  Frühling  ist  ihre  Aazahl  geringer;  im  Sommer,  wo  die  Wärme  ' 
konstant  ist,  sind  sie  sehr  selten. 

Symptomatologie.  Die  Symptome  werden  in  lokale  und  all- 
gemeine eingetheilt. 

Zu  den  ersteren  gehört  zuerst  der  Schmerz.  Obgleich  man  in 
den  ersten  Lebensjahren  nicht  wissen  kann,  ob  Schmerz  vorhanden 
oder  nicht,  so  kann  man  sich  doch  davon  überzeugen,  selbst  bei*ganz 
jungen  Kindern,  durch  die  Perkussion  oder  den  Druck,  die  sehr  oft 
schmerzhaft  sind;    doch  ist  eine  grosse  Aufmei-ksamkeit  liierbei  nöthig, 


1)  Weil  sich  Tubcrkelo  getvöhulich  erst  später  entwickeln. 
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weü  der  einfache  Druck  und  noch  öfter  die  Perkussion,  hesonders  die 
unmittelbare,  bei  allen  Kindern  eine  unangenehme  Empfindung  selbst 
im  gesunden  Zustande  hervorbringt;  wenn  man  aber  mit  Vorsicht  zu 
Werke  geht,  sanft  perkutirt,  zwischen  der  Thorax  wand  und  dem  auf- 
gelegten Körper  ein  dünnes  Kleidungsstück  legt,  so  kann  man  sehr 
leicht  die  schmerzhafte  Stelle  ausfindig  machen.  Man  perkutirt  succes- 
siye  die  yerschiedenen  Stellen,  und  wenn  man  an  die  schmerzhafte  ge- 
langt, so  erkennt  man  sie  an  einer  einfachen  Yerziehung  des  Gesichts, 
einem  Seufzen,  einem  Geschrei,  oder  an  Bewegungen,  wodurch  sich 
das  Kind  der  Ursache  des  Schmerzes  zu  entziehen  sucht.  Am  prak- 
tischsten y erfährt  man,  wenn  man  erst  die  gesunde  Seite  perkutirt, 
weil  gewöhnlich  dann  die  Kinder  nur  in  dem  Augenblick  unruhig  wer- 
den, wo  man  an  die  schmerzhafte  SteUe  gelangt,  während,  wenn  man 
erst  diese  perkutirt,  das  Kind  anfängt  zu  schreien  und  zu  seufzen  und 
dann  während  der  ganzen  Untersuchung  nicht  aufhört,  was  die  Er- 
kennung des  schmerzhaften  Ortes  schwierig  macht.  Selbst  wenn  die 
Perkussion  an  aUen  Stellen  des  Thorax  dem  Kinde  unangenehm  ist, 
so  wird  es  dennoch,  wenn  man  an  den  Sitz  der  Kiankheit  gelangt,  den 
Schmerz  durch  Weinen  und  Schreien  kundgeben. 

Das  Geschrei  ist  bisweilen  kurz;  manchmal  lang  und  leicht;  am 
gewohnlichsten  ist  es  bei  jungen  Kindern  schwach;  ziemlich  oft  ist  es 
kläglich.  Bisweüen  begleitet  ein  schwaches  Seufzen  jede  Expiration; 
einige  Kinder  schreien  unaufhörhch  und  unerträghch;  selten  ist  das 
Geschrei  in  der  einfachen  Pleuritis  gedämpft.  Bei  älteren  Kindern  ist 
die  Sprache  bisweilen  schwach,  abgebrochen;  in  einigen  Fällen  er- 
schwert; diese  Veränderung  ist  sehr  oft  Folge  des  Schmerzes;  biswei- 
len, wo  kein  Schmerz  vorhanden,  von  der  Dyspnoe  abhängig.  — 

Der  Sitz  des  pleuritischen  Schmerzes  ist  sehi*  verschieden,  oft  ^ird 
er  am  Rande  des  Sternum  gefühlt,  oft  seitUch  in  der  Mitte  des  Tho- 
rax, oft  im  unteren  TheUe;  bei  einigen  Kranken  sass  er  zwischen  den 
Schultern  im  Rücken;  der  auf  die  Gegend  der  Brustdrüse  beschränkte 
ist  sehr  selten.  Ich  habe  ihn  nie  beobachtet.  Die  Kinder  können  sel- 
ten die  Art  des  Schmerzes  angeben. 

Die  Dyspnoe  ist  gewöhnhch  leichter  zu  erkennen  als  der  Schmerz, 
selbsl  wenn  die  Kinder  noch  zu  jung  sind,  um  darüber  zu  klagen; 
eine  kurze,  tiefe  Respiration,  mit  Heben  des  Thorax  oder  beträchtlicher 
Erweiterung  der  vorderen  Wand  des  Bauches,  und  wenn  sie  sehr  aus- 
gesprochen ist,  Anschwellung  der  Halsvenen,  bläuhche  Farbe  der  Lip- 
pen, heftige  Bewegung  der  Nasenflügel,  Ausdnick  von  Beklemmung 
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in  der  Physiognomie,  eine  Art  Ton  bittendem  Blick  gegen  die  Umste- 
henden, gleichsam  um  sie  um  Erleichterung  zu  bitten,  Vorspringen  der 
Augäpfel,  ein  gewisses  konvulsivisches  Ergreifen  von  Gegenständen  in 
der  Nähe,  die  "wie  zur  Stiitee  dienen  sollen,  sind  Zeichen,  die  hinläng- 
lich die  Dyspnoe  bekunden.  Sie  findet  sich  nicht  in  allen  Fällen  von 
einfacher  Pleuritis,  aber  sie  ist  häufig  genug,  zumal  wenn  sie  auf  bd- 
den  Seiten  stattfindet;  bei  Komplikationen  wird  sie  noch  gewöhnUcher 
beobachtet.  Bisweilen  dauert  sie  eine  gewisse  Zeit  und  verschwindet 
dann,  um  später  wiederzukehren.  In  mehreren  Fällen  tritt  sie  in  un- 
regelmässigen  Intervallen  ein,  manchmal  periodisch.  Die  Ursache  die- 
ser einzelnen  Anfälle  ist  schwer  zu  ergründen. 

An  die  Dyspnoe  reiht  sich  die  Art  und  der  Rhythmus  der 
Respiration.  Sie  ist  in  vielen  Fällen  frequent,  nach  dem  Alter  der 
Individuen  30  bis  100 mal  in  der  Minute;  oft  ist  sie  kurz,  was  z.  B.  statt- 
findet, wenn  die  Zahl  der  Athemzüge  wenig  oder  nicht  vermehrt,  aber 
jeder  sehr  kmz  und  von  den  anderen  durch  relativ  sehr  lange  Inter- 
valle getrennt  ist;  jede  Inspiration  kann  mit  einer  heftigen  Bewegung 
des  Thorax  verbunden  sein,  was  seltener  ist,  als  die  verminderte  Be- 
wegung der  Rippen;  oft  geschieht  die  Erweiterung  der  Brust  wie  mit 
Hülfe  des  Zwerchfells,  und  die  abdominelle  Respiration  ist  sehr  häufig. 
Oft  bleiben  nur  die  unteren  Rippen  unbeweglich  oder  werden  sogar 
durch  eine  staike  Inspiration  nach  innen  gezogen  durch  die  Kontraktion 
des  Zwerchfells,  während  die  anderen  regelmässig  steigen  und  fallen. 
Selten  fehlt  Husten;  gewöhnlich  ist  er  frequent  und  trocken,  selten 
feucht,  wofern  nicht  zugleich  eine  ziemhch  heftige  und  alte  Bronchitis 
vorhanden  ist.  In  der  zweiten  Periode  des  kindlichen  Alters,  gegen 
die  Pubertät  hin,  zeigen  sich  schleimige  oder  seröse  Sputa;  bei  sehr 
jungen  Kindern  findet,  wie  bekannt,  keine  Expektoration  statt.  Bei 
einigen  ist  der  Husten  kurz,  bei  anderen  lang,  wie  in  der  Bronchitis. 
Manchmal  tritt  er  paroxysmenweise  auf,  öfter  in  getrennten  Stössen. 

Zuweilen  zeigt  sich  eine  Dilatation  der  Höhle  des  Thorax  durch 
die  ergossene  Flüssigkeit,  und  zwar  öfter  in  chronischen  Fällen;  gewöhn- 
lich ist  sie  nicht  bedeutend;  bald  trifft  man  sie  nur  auf  einer  Seite,  bald 
nur  in  dem  hinteren  Theile.  Sie  ist  viel  häufiger  auf  der  rechten  als 
auf  der  linken  und  selten  auf  beiden  Seiten;  in  diesem  Falle  ist  sie  sehr 
schwer  zu  erkennen.  Eine  Verengerung  der  Höhlen  ist  nicht  sehr  häufig, 
sie  findet  sich  gewöhnlich  in  der  Pleuritis  tuöerculosa. 

Was  die  Resultate  der  Perkussion  anbetrifft,  so  ist  bei  Kindern 
der  sonore  Ton  in  vielen  Fällen  nicht  verändert  oder  nur  in  einem 
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sehr  geringen  Umfange,  weil  oft  das  ergossene  Fltiidum  sehr  unbedeu- 
tend ist.  Wo  die  Quantität  desselben  aber  betiäcbtlich  ist,  findet  man 
auch  den  matten  Ton  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Ausdehnung. 
Gewöhnlich  beginnt  er  am  unteren  Theil  der  hinteren  Wand  und  brei- 
tet sich  Ton  hier  aus  immer  mehr  gegen  die  Spitze  und  die  Seiten- 
theile  der  Lunge  aus;  zuletzt  zeigt  er  sich  an  der  vorderen  Wand; 
«ach  einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit  nimmt  er  auf  dieselbe  Weise 
ab.  Ausserdem  muss  bemerkt  werden,  dass  dieser  matte  Ton  plötzlich 
erscheint  und  in  wenigen  Tagen  sich  bald  steigert,  bald  abnimmt.  Oft 
findet  sich  an  der  Stelle  eines  matten  Tones  blos  eine  Abnahme  des 
sonoren.  Auch  hier  muss  man  die  Seite,  welche  man  für  gesund  halt, 
zuerst  perkutiren,  um  einen  Maassstab  für  die  Vergieichung  zu  er- 
halten *). 

Die  Auskultation  ergiebt  gewöhnlich  ein  schwaches  oder  feh- 
lendes Respirationsgeräusch  an  den  von  dem  Exsudat  eingenommenen 
Stellen;  da  dasselbe  aber  oft  sehr  gering  ist,  so  beobachtet  man  auch 
EntzünduDgen  ohne  eine  solche  Verminderung;  es  bedarf  aber  auch, 
wegen  des  staik  entwickelten  puerilen  Athmungsgeräusches  bei  Kin- 
dern, eines  yerhältnissmässig  bedeutenderen  Hindernisses,  um  dies  zu 


1)  Es  ist  -wichtig,  am  einen  matten  oder  tympanitischeu  Ton  in  krankiiaftem  Zu* 
stände  diagnosticireu  zu  Icounen ,  die  relative  Sonorität  der  verschiedenen  Stellen  der 
Brost  im  nomialeo  Zustande  und  die  genauen  Gräuzen  der  Brnstliöhle  zn  kennen.   Bei 
Kindern  vom  achtzeliut^  Monate  bis  zum  siebenten  oder  achten  Jahre  findet  sich  im 
normalen  Zustande  eine  sehr  bedeuteude  Sonorität  der  Brust;  mau  kann  sie  puerile 
Sonorität,  wie  puerile  Respiration  neuuen;    sie  nimmt  allmäiig  in  den  folgenden 
Jahren  ab;  bei  Neugeborenen  ist  sie  ein  wenig  schwächer.    Auf  der  hinteren  Wand  ist 
sie  gewöhnlich  stärker  als  vorne,  ausser  in  den  oberen  Theilen  bis  zur  Spina  scapulae 
herab,  w^o  sie  wegen  der  Dicke  der  Wandung  schwächer  ist  als  an  der  vorderen.  — 
Es  ist  nöthig,  die  uutere  Gränze  der  Brusthöhle  nach  hinten  zu  kenuen,  damit  man 
nicht  den  uornialen  matten  Ton ,  welcher  von  der  Perkussion  der  hinteren  Bauchwand 
herrührt,  für  einen  krankhaften  hält,  was  wegen  der  nicht  sehr  bedeutenden  Höhe  des 
Thorax  bei  Kindern  nicht  unwichtig  ist.  —  Das  Niveau  der  oberen  Fläche  der  Leber 
variirt  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Kiudesalters,  und  dies  ist  eine  der  haupt- 
sächlichsten Ursachen  des  genügen  vertikalen  Raumes  für  die  Ausdehnung  der  Lunge. 
Die  Brusthöhle  erstreckt  sich  nach  hinten  bis  zum  Niveau  der  zwölften  Rippe,  wo  sich 
das  Zwerchfell  inserirt;  aber  selten  steigt  die  Lunge  so  tief  herab,  sie  wird  durch  die 
Leber  daran  verhindert,  hinter  deren  Konvexität  sie  einen  dünnen  Lappen  herabsendet, 
der  sich  aber  nicht  immer  bis  zur  Insertion  des  Zwerchfells  erstreckt.    Die  obere 
Fläche  der  Leber  bildet  in  die  Brusthöhle  hiuein  einen  um  so  grösseren  Vorsprung,  je 
jünger  das  Kind  ist;  bei  Kindern  von  eiuigen  Tagen  steigt  sie  bis  zum  Niveau  der 
sechsten  oder  siebenten  Rippe  hinauf;  bei  Kindern  von  2  —  4  Jahren  bis  zur  achten 
oder  neunten ;  bei  Kindern  von  9  — 12  Jahren  bis  zum  Räume  zwischen  der  neunten 
und  zehnten  oder  bis  zur  zchuten  Rippe.    Auf  der  liuken  Seite  steigt  die  Leber  bei 
vielen  Kindern  eben  so  hoch  hinauf  wie  rechts,  was  von  dem  bedeutenden  Volumen  des 
linken  Leberlappens  herrührt,  der  oft  das  ganze  linke  Hypochondrium  ausfüllt;  ge- 
wöhnlicher aber  ist  zwischen  dem  Niveau  des  liuken  und  rechten  Lappens  ein  Unter- 
schied von  einem  Interkostalraum. 
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Ternichten;  seltener  trifft  man  BroncUalathmen.  Oft  ist  das  Athmungs- 
geräusch  trocken  und  rauh. 

Nie  habe  ich  das  Reibungsgeräusch  bei  Kindern  im  An&ng  der 
Kiankheit  beobachtet;  nach  der  Bildung  yon  Pseudomembranen  ist 
es  häufiger,  doch  war  es  immer  sehr  schwach;  auch  ist  es  seltener 
bei  ganz  jungen  Kandern,  als  in  der  zweiten  Periode  des  kindlichen 
Alters,  — 

Die  Resonnanz  der  Stimme  ist  nicht  stärker  als  im  normalen  Zu- 
stande, nur  bei  sehr  bedeutendem  Erguss  ist  der  Wiederhall  der  Stimme 
sehr  oft  verstärkt,  manchmal  bis  zu  dem  Grade  der  Bronchophonie. 
Egophonie  ist  sehi*  selten. 

Allgemeine  Symptome.  Die  Lage  des  Kindes  ist  gewöhnlich 
die  Rückenlage,  oft  hegt. es  auf  der  kranken  Seite,  selten  auf  der  ge- 
sunden. Es  giebt  indessen  Fälle,  wo  die  Lage  auf  der  kranken  Seite 
den  Schmerz,  Husten  und  die  Dyspnoe  vermehrt;  nur  sehr  selten  sind 
alle  Lagen  möglich,  oft  wird  abwechselnd  die  eine  besser  vertragen 
als  die  andere;  selten  ist  die  Dyspnoe  so  bedeutend,  dass  die  sitzende 
Stellung  allein  möglich  ist  Fortwährende  Verändening  der  Lage,  Un- 
ruhe werdea  hiiafig  in  der  Pleuritis  beobachtet,  zumal  in  den  ei-sten 
Lebensjahren.  ■  fei  seltenen  Fällen  findet  hingegen  vollkommene  Unbe- 
weglichkeil statt  Das  Gesicht  ist  fast  immer  blass;  manchmal,  aber 
selten,  roth  auf  b^deoi  oder  auf  einer  Seite;  oft  ist  es  Uvide,  die  Phy- 
siognomie traurig,  unruhig,  drückt  in  einigen  Fällen  Schmerz  und  Nie- 
dergeschlagenheit aus.     Die  Haut  ist  gewöhnlich  blass,  trocken. 

In  einigen  wenigen  Fällen  beobachtete  ich  eine  papulöse  Eruption 
wälirend  des  Verlaufes  der  Pleuritis.  Selten  behält  die  Haut  während 
der  ganzen  Krankheit  dieselbe  Temperatur  bei;  in  vielen  Fällen  stellt 
sich  in  Intervallen  eine  intensive  Hitze  ein,  vorzügKch  im  Beginn  der 
Affektion.  Wenn  hingegen  die  Krankheit  einen  schlimmen  Ausgang 
nimmt,  so  fühlt  man  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Kälte  entwe- 
der der  ganzen  Haut  oder  nur  der  Extremitäten.  —  Schweisse  sind 
selten;  ich  beobachtete  sie  nur  zweimal. 

Der  Puls  ist,  wie  die  Hauttemperatur,  gewöhnlich  variabel,  mei- 
stens ist  er  frequent,  behält  aber  nicht  fortwährend  dieselbe  Frequenz 
bei;  er  variirt  von  80-- 130,  von  100—140,  von  100—160  Schlägen 
in  der  Minute;  sehr  oft  ist  er  klein,  bisweilen  fadenförmig  und  selbst 
fast  unfühlbar.  Das  Fieber  ist  eine  contintia^  besonders  bei  der 
akuten  Entzündung,  in  den  meisten  Fällen  macht  es  Exacerbationen 
gegen  Abend. 
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.Sehr  häufig  treten  Konyulsionen  ein^  besonders  bei  jungen 
Kindern;  bisweilen  zeigen  sich  auch  andere  cerebrale  Symptome,  wie 
Delirien;  Cephalalgie,  Coma;  Dilatation  der  Pupillen,  Strabismus {'JKÜli- 
traktur  und  Steifigkeit  der  Glieder;  in  allen  diesen  Fällen  zeigttft  sich 
bei  der  Sektion  Spuren  einer  akuten  oder  chronischen  Meningitis^  oder 
öfter  eine  cerebrale  Kongestion. 

In  den  meisten  Fällen,  besonders  bei  sehi*  jungen  Kindern,  sind 
auch  Symptome  von  Affektionen  der  Digestionsorgane  yorhanden:  Er- 
brechen von  Nahrungsmitteln,  Schleim,  Galle,  blutigen  Stoffen;  trockne 
rothe,  oder  mit  einem  schleimigen  Belag  überzogene  Zunge,  Durst, 
Dui'chfall,  Meteorismus.  Verstopfung  findet  man  bisweilen  bei  Kin- 
dem  der  zweiten  Periode,  sehi-  selten  bei  ganz  jungen;  gewöhnlich 
Appetitlosigkeit.  In  den  meisten  Fällen  zeigen  sich  die  Spuren  der- 
selben bei  der  Sektion.  Die  Urinsekretion  ist  selten  verändert,  bis- 
weilen eine  Abnahme  des  Urins,  nie  aber  beobachtete  ich  kritische 
Ausscheidungen. 

Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  in  vielen  Fällen  heftig,  in  an- 
deren entwickelt  sie  sich  langsam,  schreitet  dann  regelmässig  vor,  und 
nimmt  ebenso  ab,  wenn  der  Ausgang  günstig  ist.  Zuertt  zeigt  sich 
Schmerz,  Unruhe,  Fieber,  beschleunigte  RespiratioH,  ieiokte  Dyspnoe; 
dann  matter  Ton,  gewöhnhch  unten  und  hinten  beginn^d  ud  stufen- 
weise von  dort  nach  oben  und  vorne  sich  ausjbreitend;  Abwesenheit 
des  Respirationsgeräusches;  in  einigen  Fällen  Aegophonie.  Zieht  sich 
die  Krankheit  in  die  Länge,  so  bemerkt  man  gewöhnhch  abwechselnd 
Remissionen  und  Exacerbationen  aller  Symptome  oder  blos  einiger; 
diese  können  nach  einem  regelmässigen  Typus  auftreten,  und  dann  ist 
die  Pleuritis  intermittirend.  —  Dies  Exsudat  bildet  sich  gewöhnhch  so- 
gleich am  ersten  Tage,  selten  erst  später. 

Fieber  ist  gewöhnhch  nur  im  Anfang  vorhanden,   selten  beginnt 
die  Kiankheit  ohne  Fieber  und  dieses  tritt  erst  später  hinzu;   es  ist, 
eins  der   ersten  Symptome,  welches  versch^vindet  in  leichten  Fällen; 
ebenso  ist  der  Schmerz  nur  im  Beginn  fühlbar,  hört  aber  bald  auf. 

Wenn  die  Pleuritis  sich  in  die  Länge  zieht,  so  bahnt  sich  das 
Exsudat  einen  Ausweg,  entweder  durch  die  Luftwege,  in  Folge  einer 
Kommunikation  zwischen  der  Höhle  der  Bronchien  und  dem  Pleura- 
sack, oder  durch  die  Brustwandungen.  Diese  entzünden  sich  an  einer 
Stelle,  der  Eiter  bildet  einen  fluktuirenden  Tumor,  der  sich  von  selbst 
öffnet  oder  künsthch  entleert  werden  muss.  Dieser  Ausgang  kommt 
aber  nur  in  der  zweiten  Periode  des  kindlichen  Alters  vor. 
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Die  Dauer  der  Pleuritis  im  kindlichen  Alter  ist  sehr  yerschiitten. 
Sie  kann  nur  einen  Tag  währen,  aber  auch  mehrere  Wochen,  Monate 
und  Jahre.  Es  giebt  auch  bei  Kindern  eine  akute  und  chronische 
Pleuiids,  letztere  besonders  ist  ziemlich  häufig  und  hat  Entkiaftung, 
Abmagerung,  Marasmus  zur  Folge.  Sie  kann  einer  akuten  Entzün- 
dung folgen  oder  gleich  im  Beginn  chronisch  sein.  Verschiedene  Be- 
dingungen haben  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit,  so  besonders 
das  Alter;  je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  kürzer  ist  sie,  und  beson- 
ders bei  Neugeborenen  der  Verlauf  sehr  rapid;  bei  kräftigen  Kindern 
dauert  die  Krankheit  nicht  so  lange  als  bei  mageren,  schwächlichen, 
rhachitischen.  Die  konkomitirenden  Krankheiten,  besonders  die  Pneu- 
monie, kürzen  die  Pleuiitis  ab,  nur  die  Tuberculosis  zieht  sie  in' die 
Länge,  so  dass  sie  ein  halbes,  selbst  ganzes  Jahr  dauern  kann. 

-Die  Diagnose  der  Krankheit  im  kindlichen  Alter  ist  nicht  im- 
mer leicht,  wegen  der  geringen  Ausbreitung  der  Entzündung  und  der 
geringen  Menge  des  Ergossenen;  ferner  wegen  der  kurzen  Dauer  des 
matten  Tons,  des  mangelnden  Respirationsgeräusches  und  der  sehr  ge- 
wöhnlichen •  Unsicherheit  über  das  Vorhandensein  you' Schmerz,  Die 
häufige  KompBkation  mit  verschiedenen  Kiankheiten  der  Respirations- 
oder  anderer  Organe,  die  sehr  oft  einen  höheren  Grad  als  die  Pleuritis 
erreichen,  beeteizScliligen  die  Diagnose.  Dieselbe  ist  besonders  bei 
ganz  jungen  Kindern  und  bei  schwächlichen  sehr  schwierig. 

Daher  darf  man  sich  nicht  wundern,  dass  die  Krankheit  so  oft 
verborgen  bleibt;  dennoch  aber  giebt  es  oft  einige  so  hervorstechende 
Symptome,  besonders  wenn  man  auf  die  diflPerentiellen  Zeichen,  die  sie 
von  anderen  Affektionen,  mit  denen  sie  AehnUchkeit  hat,  unterschei-* 
den  lässt,  Rücksicht  nimmt,  dass  man  die  Krankheit  nicht  verken- 
nen  kann. 

Mit  der  Pneumonie  kann  sie  am  leichtesten  verwechselt  werden; 
hier  aber  finden  sich  häufiger  rothe  Färbung  der  Wangen,  Trocken- 
heit und  Abschilferung  der  Lippen,  konstante  Beschleunigung  des  Pul- 
ses; schnelle  Veränderung  des  Gesichts  und  Depression  der  Kräfte; 
fortdauernde  Beschleunigung  der  Respiration.  Der  Husten  ist.  in  der 
Pleuritis  sonorer,  tönender,  weniger  kurz  als  in  der  Pneumonie.  Der 
matte  Ton  ist  in  den  Fällen  von  Exsudation  stärker  als  in  der  Pneu- 
monie bei  Kindern  von  2 — 4  Jahren,  aber  ein  Unterschied  ist  oft  sehr 
schwer  festzustellen;  so  findet  sich  bei  Neugeborenen  in  der  einfachen 
Pneumonie  oft  ein  sehr  deutlicher  matter  Ton.  In  der  Pneumonie 
hört  man  gewöhnlich  Rasselgeräusche,   oft  aber  entstehen  diese  durch. 
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dne  Komplikation  mit  Lungenaffektion  während  der  Pleuriti«.  Der 
Mangel  des  Respirationsgeräusches  ist  ein  Symptom  der  Pleuritis,  nichts- 
destoweniger stellt  es  sich  auch  am  Ende  von  Pneumonie,  Yorzi^^h 
bei  sehr  jungen  und  schwächlichen  Kindern  ein.  Der  Verlauf  der 
Pneumonie  ist  gewöhnlich  schneller,  regelmässiger;  die  Abwechselung 
von  Verschlimmerung  und  Besserung  ist  weniger  deuÜich  ausgespro- 
chen; man  bemerkt  hier  niemals  die  intermittirenden  Anfälle  ron  Dys- 
pnoe. Man  könnte  eine  chronische  Pleuritis  fiir  eine  Pneumonie  der- 
selben Art  halten;  in  beiden  findet  matter  Ton,  Mangel  des  Respira- 
tionsgeräusches, Bronchialathmen,  Abmagerung  uad  ein  fortdauernder 
fieberhafter  Zustand  statt;  aber  wenn  man  diejenige  Form,  welche  die 
Tuberculosis  begleitet,  ausnimmt,  so  ist  die  Pneumonia  chronica 
fiel  seltener  im  kindlichen  Alter,  als  die  Pleuritis. 

Ich  halte  ferner  die  Infiltration  der  Lunge,  die  Phthifii  pvlrno- 
num  tubercnloia ^  die  Bronchitis,  die  Pericarditis  für  Krankheiten, 
die  bald  mehr  bald  weniger  leicht  mit  Pleuritis  verwechselt  werden 
können  '). 

Die  Unterscheidung  der  Krankheit  von  jenen  obenerwähnten  ist 
leicht,  so  lange  sie  isolirt  ist;  ist  sie  aber  mit  solchen  Affektionen 
komplicirt,  welche  analoge  Symptome  mit  sich  fuhren  und  die  Affektion 
der  Pleura  maskiren,  so  ist  sie  sehr  schwer  zu  erkennen.  Nur  durch 
die  aufmerksame  Beobachtung  aller  Symptome,  durch  die  kleinlichste 
Unterscheidung  zwischen  denen  d^r  Pleuritis  und  der  komplizirten  Af- 
fektion gelingt  es  vielleicht,  zu  richtiger  Diagnose  zu  gelangen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  es  kein  pathognomonisches  Symptom 
für  die  PlevrittM  diaphragmatica  gebe;  der  Singultus,  ein  ge- 
wöhnliches bei  Erwachsenen,  habe  ich  nie  bei  Kindern  beobachtet; 
mehrere  Male  zeigten  sich  grosse  Angst,  bedeutende  Dyspnoe,  heftige 
Athmungsanstrengungen,  aber  diese  begleiteten  auch  die  Entzündungen, 
welche  in  anderen  Theilen  der  Pleura  ihren  Sitz  hatten. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  glaube  ich  nicht  den  Aerzten 
beistimmen  zu  können,  welche  die  Krankheit  in  allen  Fällen  und  in 
allen  Perioden  des  kindlichen  Alters  für  unheilbar  halten.  Ich  räume 
ein,  dass  ich  mehr  Kinder  durch  den  Tod  verloren  als  geheilt  habe, 
aber  dann  waren  zugleich  andere  wichtige  Krankheiten  der  Brust-  und 

1)  Der  Herr  Verfasser  f&hrt  hier  noch  den  Cronp,  das  Atthma  acutum  j  des 
Pioeamothorax  auf;  dies  scheint  jedoch  fiberflUssig  zu  sein,  da  diese  Kranlcbeiten  gans 
Andere  ood  prägnante  Symptome  darbieten,  um  nicht  verkannt  werden  zu  Icönnen. 

Die  Heransgeber. 
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der  Unterleibsorgane  rorhanden,  wie  Peritonitis,  Pericarditis,  besonders 
Pneumonieen,  so  dass  die  Pleuritis  nicht  die  Ursache  des  tödtlichen 
Ausgangs  zu  sein  schien.  Demzufolge  halte  ich  die  Pleuritis,  so  lange 
sie  einfach  ist,  sehr  oft  fiir  nicht  tödtlich;  doch  giebt  es  gewisse  Be- 
dingungen, die  die  Wichtigkeit  der  Prognose  abändern  können. 

Der  Umfang,  der  Sitz,  die  Affektion  einer  oder  beider  Seiten 
machte  dieselbe  günstiger  oder  schlimmer;  ebenso  die  Ausgänge;  ein 
eitriges  Exsudat  ist  am  ungünstigsten.  Je  jünger  die  Kinder  sind,  um 
so  gefährlicher  sind  die  Krankheiten,  so  auch  hier;  was  eine  Folge 
ihrer  Schwäche,  ihrer  zarten  Konstitution  und  der  grossen  Frequenz 
der  Komplikationen  ist. 

^  Im  Allgemeinen  wird  die  Prognose  günstiger,  wenn  die  Krankheit 
sich  in  die  Länge  zieht;  dennoch  bin  ich  weit  entfernt,  zu  behaupten, 
dass  jede  chronische  Pleuritis  gefahrlos  sei;  es  unterhegen  nur  mehr 
Kinder  der  akuten  als  der  chronischen,  —  Nicht  immer  verhindert  eia 
rationelles  Heilverfahren  den  tödthchen  Ausgang,  während  ich  bei  Kin- 
dern, die  später  andern  Krankheiten  unterlagen,  Spuren  alter  Entzün- 
dungen fand,  die  vollkommen  verkannt  und  vernachlässigt  waren  und 
nichtsdestoweniger  heilten. 

Man  hat  zur  Behandlung  der  Pleuritis  im  kindlichen  Alter  meiit 
dieselben  theraipeutischen  Mittel  angewandt,  die  in  den  übrigen  Lebens- 
perioden gebräuchlich  sind;  nur  muss  man  darin  vorsichtig  sein,  die 
Dosen  der  Mittel  dem  Alter  des  Kindes  anzupassen. 

Das  Hauptmittel  sind  Blutentziehungen,  besser  örtliche  als  allge- 
meine, durch  Blutegel,  deren  Zahl  dem  Alter  des  Kindes  angemessen 
sein  muss;  bei  Kindern  von  einem  Monat  einer;  im  Alter  von  einigen 
Monaten  zwei  oder  drei;  bei  denen  von  3 — 4  Jahren  vier  oder  fünf 
u.  s.  f.;  aber  nach  dem  fünften  oder  sechsten  Jahre  kann  man  oft  mit 
Nutzen  eine  allgemeine  Blutentziehung  anwenden.  —  Schröpfköpfe 
wende  ich  nicht  gern  an,  weil  sie  bei  so  sensibeln  Individuen  zu  viel 
Schmerz  verursachen. 

Die  Blutentleerungen  dürfen  nie  zu  reichhch  sein  und  zu  oft  wie- 
derholt werden,  weil  sie  die  Kinder  schnell  herunterbringen.  Bei  kräf- 
tigen, plethorischen  Kindern,  zumal  gegen  die  zweite  Periode,  bei  akuter 
Entzündung,  heftiger  fieberhafter  Reaktion  kann  man  unbedenklich  Blut 
entziehen,  während  bei  schwächlichen  Subjekten,  deren  Krankheit  fast 
keine  allgemeine  Reaktion  erregt,  man  sich  vor  der  Anwendung  des 
Blutlassens  hüten  muss. 

Purgantia  werden  oft  mit  Vortheil  angewandt,  aber  mit  Vorsicht, 
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weil  der  Darmkanal  im  kindlichen  Alter  sehr  reizbar  ist  Ich  habe 
mehrere  Fälle  von  selbst  ausgebreiteter  Entzündung  der  Gastro-Intestinal- 
Schleimhautj  welche  durch  den  Gebrauch  von  Abführmitteln,  besonders 
des  Tartarus  stidiatus^  hervorgerufen  worden,  beobachtet.  —  Man 
muss  sie  wiederholt  anwenden,  immer  in  kleinen  Dosen.  —  So  be- 
schleunigen sie  oft  auf  bewunderungswürdige  Weise  die  Resorption  des 
Ergossenen,  und  sind  daher  besonders  in  der  chronischen  Form  von 
grossem  Nutzen.  Am  häufigsten  wandte  ich  Manna ,  das  Seidlitzef 
Wasser,    Oleum  jRiciniy   Tart.  stibiatui  in  Auflösung  und  Calo- 

mel  an. 

Brechmittel  werden  in  Fällen  von  Pleuropneumonie  angewandt 
und  haben  jgewöhnhch  dieselbe  Wirkung  auf  die  Pleuritis  wie  auf  die 
Pneumonie.  Das  gewöhnlichste  Mittel  ist  Ipecacuanha  in  Pulverform, 
oder  bei  sehr  jungen  Kindern  besser  Syr,  Jpecacuankae,  Bei  Kin- 
dem  von  1  —  2  Jahren  wendet  man  vortheilhafter  den  Tart,  Mtib,  an, 
der  sicherer  und  in  kleineren  Dosen  wirkt. 

Wenn  die  Resorption  langsam  von  Statten  geht,  kann  man  ancb 
Dmretica  anwenden,  allein  oder  mit  Abführmitteln,  gewöhnhch  wurdf 
Kali  nitricum  angewandt.  Die  Hautreize  werden  sehr  häufig  in 
Gebrauch  gezogen,  so  die  Yesikatorien ;  bei  schwächlichen,  zarten  Kin- 
dern muss  man  vorsichtig  sein,  da  sie  leicht  in  Ulceration  übergehen, 
eine  bedeutende  Eiterung  hervorrufen,  die  die  Kranken  schwächt,  und 
sehr  schwer  vernarben.  Diese  Folgen  sind  zwar  wichtig,  aber  können 
die  Verwerfung  eines  so  wirksamen  Mittels  nicht  veranlassen,  zumal 
da  sie  leicht  vermieden  werden,  wenn  man,  anstatt  die  Epidermis  zu 
entfernen  und  die  Yesikatore  eitern  zu  lassen,  nacheinander  mehrere 
'Vesicatoria  volantia  applicirt,  die  noch  den  Nutzen  einer  wieder- 
holten Revulsion  darbieten.  Gewöhnlich  wendet  man  sie  erst  nach 
dem  Aufhören  der  entzündlichen  Symptome  an.  Andere  ableitende 
Mittel  sind  warme  Bäder,  Sinapismen,  trockene  Friktionen,  Fussbäder 
und  Handbäder  von  Senf,  Einreibungen  von  2,  4,  6  Tropfen  OL  Cr@- 
tonis;  von  ünguenf,  Tart,  ntib.^  zu  energisch  und  schmerzhaft  bei 
Kindern;  Auflegen  von  Emplastr,  Picis  burgundicae. 

Es  ist  gut,  das  Kind  mit  einer  wollenen  oder  Flanelljacke  zu  be- 
decken, es  in  einem  warmen  Zimmer  zu  halten  und  alle  Ursachen,  die 
es  dem  Einfluss  der  äusseren  Luft  aussetzen  könnten,  zu  entfernen. 
In  der  akuten  Pleuiitis  ist  fortwährende  Ruhe  im  Bette  nothwendig 
und  trägt  oft  viel  zur  schnellen  Beendigung  der  Krankheit  bei;  man 
muss  besonders  auf  diese  Vorschrift  halten,  weil,  nach  dem  Aufhören 
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des  Schmerzes  und  Fiebers,  die  gewöhulich  nur  im  An&ng  der  Krank- 
heit vorhanden  sind,  die  Kinder  sich  nicht  mehr  für  krank  halten  und 
nur  zu  geneigt  sind,  UnTorsichtigkeiten  zu  begehen,  welche  die  Um- 
gebungen, die  sie  ebenfalls  für  geheilt  ansehen,  nicht  hindern.  In  der 
Pleuritii  chronica  kann  das  Kind  aufstehen,  doch  nur  mitten  im 
Tage,  und  man  kann  es  sogar  im  Sommer  den  Sonnenstrahlen  ausge- 
setzt lassen,  doch  vor  jedem  Zugwinde  geschützt. 

Um  den  Husten,  den  Schmerz  und  die  Aufregung  zu  mildern, 
kann  man  bei  sehr  jungen  Kindern  den  Syi\  Ii/ioeaäo$  zu  eiuem 
bis  zwei  Kindeiiöffeln ,  bei  älteren  den  Syr,  Diacodii  zu  5,  10, 
lo  —  30  Tropfen  anwenden.  Ich  wende  auch  Opium  und  andere 
Narcotica  mit  der  gehörigen  Vorsicht  an  und  habe  nie  nachtheilige 
Wirkungen  beobachtet. 

In  der  chronischen  Pleuritis  muss  man  bei  schwächlichen  Indivi- 
duen die  Kräfte  durch  tonische  Mittel,  wie  Syr.  Cinnamomi^  Syr. 
C/iiiiaey  Syr.  cort,  Awrantiorum  aufrecht  zu  erhalten  suchen.  — 
Bouillion,  fette  Suppen,  Gallerte  von  Fleisch,  Hühnerfleisch  u.  s.  w. 
müssen  unter  solchen  Umständen  gestattet  werden.  In  der  Pleuritis 
actita  ist  hingegen  die  Entziehung  jeder  Nahrung  nothwendig;  selbst 
bei  Kindern  an  der  Brust  ist  es  gerathener,  während  des  entzündUchen 
Stadiums  sie  nicht  anzulegen,  aber  ei'st  nach  dieser  Periode,  weil  in  diesem 
Alter  die  vollständige  Entziehung  von  Nahrungsmitteln  einen  oft  schäd- 
lichen Schwächezustand  herbeiführt.  Bei  Kindern,  die  alt  genug  sind, 
um  eine  so  strenge  Diät  zu  ertragen,  erlaube  man  keine  andere  Nah- 
rung ab  etwas  Milch.  Bei  Kindern  ist  das  Bedürfniss  der  Nahrung- 
lebhaft j  die  Diät  ist  bei  ihnen,  um  so  zu  sagen,  ein  mächtigeres  Heil- 
mittel als  bei  Erwachsenen  und  muss  auch  die  Resorption  des  Exsudats 
noch  erleichtern.  Oft  fuhren  bei  Kindern  von  5—15  Jahren  strenge 
Diät  und  Ruhe  im  Bett  die  Pleuritis  acuta  allein  zur  Heilung, 

Was  nun  eine  Vergleichung  zwischen  der  Plemitis  der  Kinder 
und  der  der  Erwachsenen  betrifft,  bin  ich  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
kommen : 

Obgleich  die  Pleuritis  im  kindlichen  Alter  nicht  so  häufig  beob- 
achtet  wird  als  bei  Erwachsenen,  so  findet  man  doch  im  Allgemeinen 
bei  einem  Drittheil  der  Kinder,  welche  unterliegen,  Spuren  derselben, 
und  speziell  die  der  akuten  Pleuritis  in  mehr  als  ^  der  Fälle.  Man 
kann  die  Zeichen  von  Pleuritis,  die  man  bei  Erwachsenen  oder  bei 
jungen  Leuten  findet,  für  die  Reste  einer  in  der  Kindheit  stattgefun- 
denen Affektion  halten,  während  die  im  kindlichen  Alter  beobachteten 
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notHwendig  auf  einen  krankhaften  Zustand  hindeuten,  der  in  den  er- 
sten Jahren  stattfand;  diese  Betrachtung  muss  noch  den  yerhältniss- 
massigen  Unterschied  z'wischen  den  verschiedenen  Lebensaltem  in  Be- 
zug auf  die  Frequenz  der  Krankheit  mindern. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bieten  ziemUch  bemerkenswerthe 
Unterschiede  dar;  so  ist  die  ergossene  Flüssigkeit  bei  Kindern  nur  ge- 
ring, bei  Erwachsenen  oft  sehr  bedeutend;  die  albuminösen  Flocken 
scheinen  wieder  im  kindhchen  Alter  häufiger  vorzukommen,  sind  aber 
nicht  so  konsistent  und  dick  als  bei  Erwachsenen.  Pseudomembranen 
finden  sich  in  beiden  Lebensaltern,  aber  in  den  ersten  Jahren  von  ge- 
ringerer Festigkeit  und  Dicke,  was  auch  bei  den  Adhäsionen  der 
FaU  ist. 

Was  den  Sitz  der  Krankheit  anbetrifilt,  so  ist  die  Pleuritis  beider 
Seiten  häufiger  in  den  ersten  Jahren  als  in  späteren;  sie  ist  auch  ()flter 
partiell,  wenig  ausgebreitet.  Im  Allgemeinen  zeigen  sich  bei  Kindern 
häufiger  Komphkationen,  wie  Affektionen  des  Gehirns,  des  Darmkanals, 
des  Herzens;  ebenso  ist  die  Pneumonie  eine  nicht  seltene  Begleiterin, 
während  bei  Erwachsenen  die  Tuberculosis  selten  vermisst  wird.  Bei 
älteren  Individuen  wird  die  Lunge  stäi-ker  kondensirt,  weil  die  ergos- 
sene  Flüssigkeit  bedeutender  ist;  auch  nimmt  dieselbe  nach  der  Re- 
sorption nicht  so  leicht  ihr  früheres  Volumen  wieder  ein,  indem  die 
Pseudomembranen,  die  ihre  Oberfläche  bekleiden,  zu  konsistent,  zu 
dick  und  weit  ausgebreiteter  sind  als  bei  Kindern. 

Viel  seltener  geht  die  Entzündung  der  Pleura  bei  Kindern  auf  die 
Lunge  über,  hingegen  häufiger  auf  den  Herzbeutel  und  das  Herz,  als 
bei  Erwachsenen,  Während  man  bei  diesen  eine  kräftige  Konstitution 
allgemein  als  ein  Kausalmoment  annimmt,  muss  bei  jenen  die  ento-e- 
gengesetzte  stattfinden. 

Die  Pneumonie  hat  einen  viel  grösseren  Einfluss  auf  die  Hervor- 
rufiing  der  Pleuritis  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern;  bei  diesen  trifft 
man  sehr  oft  Lungenentzündungen  ohne  Affektion  der  Pleura,  wäh- 
rend  dies  bei  jenen  sehr  selten  ist;  daher  geht  auch  bei  den  ersteren 
die  Pneumonie  mehrere  Tage  der  Pleuritis  voraus,  während  bei  den 
letzteren  beide  zu  gleicher  Zeit  beginnen  oder  wenigstens  in  einem 
sehr  geringen  Zwischenraum. 

In  Betreff  der  Symptome  nimmt  man  gewöhnlich  an,  dass  der 
Schmerz  bei  Kindern  zuweilen  fehle,  was  zwar  wahr  ist,  aber  sich  oft 
aus  der  Schwierigkeit,  ihn  zu  entdecken,  erklären  lässt;  in  jedem  Alter 
wird  er  durch  die  Perkussion  und  durch  Druck  vermehrt,  bei  Kindern 
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gewöhnlich  aber  in  einem  weniger  umschriebenen  Räume,  daher  er 
auch  bei  ihnen  spontan  in  grösseier  Ausdehnung  gefühlt  wird.  Selten 
sitzt  er  im  kindlichen  Alter  in  der  Gegend  der  Brustdrüse,  was  bei 
Erwachsenen  sehr  oft  der  Fall  ist. 

Die  Respiration  ist  im  Torgerückten  Alter  nicht  so  beschleunigt 
wie  bei  Kindern,  wo  sie  auch  häufiger  abdominell  wird;  die  Expekto- 
ration fehlt  bei  diesen  ganz.  —  Der  matte  Ton  bei  der  Perkussion 
ist  deutUcher  bei  Erwachsenen  wahrzunehmen,  ebenso  die  Abnahme 
oder  der  gänzüche  Mangel  des  Athmungsgeräusches,  die  Aegophonie, 
das  Reibungsgeräusch. 

Bei  Kindern  trifft  man  häufiger  die  Rückenlage  an;  die  Aufre- 
gung ist  bei  ihnen  bedeutender  und  der  Ausdruck  im  Gesichte  mehr 
Terändert.  Abmagerung  findet  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  in 
jedem  Alter  statt,  macht  aber  schnellere  Fortschritte  im  jugendlichen 
Alter,  Meistentheils  beginnt  die  Krankheit  mit  grosser  Heftigkeit;  aber 
eben  so  oft  ohne  prägnante  Symptome,  was  bei  Kindern  häufiger  vor- 
kommt wegen  der  Komplikationen,  der  Unsicherheit  über  das  Vorhan- 
densein von  Schmerz  u,  s.  w.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  kind- 
lichen Alter  sehr  oft  unregelmässig. 

Die  Diagnose  ist  bei  Kindern  aus  den  oben  angeführten  Ursachen 
hei  weitem  schwieriger;  ebenso  die  Erkenntniss  des  Sitzes  der  Krank- 
heit; die  Prognose  ungünstiger,  die  Behandlung  dieselbe,  mit  dem 
Unterschied,  dass  man  bei  Erwachsenen  die  Blutentziehungen  und  Ve- 
sikatorien  dreister  anwenden  kann. 
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II.     Analysen   und  Kritiken. 
Der  weiche  Hinterkopf, 

ein  Beitrag  xar  Physiologie  und  Pathologie  der  ersten  Kindheit.    Bftit  Untersachungea 

fiber  die  Entwickelung  des  Säuglingsschädels   überhaupt,    über  die  Rhachitis  dieses 

Alters  and  fiber  den  Tetanus  apnoicut  periodicu»  infantum;  von  Dr.  C,  L.  El- 

9 äs s er.     Mit  Abbildungen.     Stuttgart    und   TObingen    1S43.     XII.   und 

2U  Seiten    gr.  8. 

Das  Gebiet  der  Kinderkrankheiten  bietet  noch  so  yiele  Lücken 
dar,  dass  jeder  neue  Gegenstand,  der  dieselben  auszufüllen  versucht, 
mit  Freuden  aufgenommen  werden  muss,  zumal  aber  der,  womit  sich 
der  Verfasser  beschäftigt  hat,  da  er  die  Rhachitis  betrifft,  welche  noch 
so  vieles  Dunkle  darbietet  und  über  die  in  der  neuesten  Zeit  toh 
Frankreich  und  Deutschland  aus  so  widersprechende  Untersuchungen 
bekannt  gemacht  worden  sind.  Das  Buch  handelt  von  einer  neuen, 
bis  jetzt  noch  nicht  beobachteten  Knochena£Pektion  des  Säuglingsalters, 
nämlich  von  einer  Dünnheit,  Weichheit,  einem  Schwinden  des  Hinter- 
hauptbeins, welche  der  Verfasser  Craniotaba  nennt  und  die  mit 
der  Rhachitis  in  innigem  Verhältniss  steht.  Dieselbe  erfordert  aber, 
auch  Ton  Anderen  und  in  grösserer  Ausdehnung  geprüft  zu  werden, 
da  der  Verfasser  in  seinen  Beobachtungen  und  Folgerungen,  wie  es 
Jedem  bei  einem  neu  entdeckten  Gegenstande  geht,  sich  wohl  von 
seiner  Phantasie  zu  sehr  hat  leiten  lassen.  Besonders  wird  das  Ent- 
stehen der  Krampfanfälle  in  den  Respirationsorganen,  welche  gewöhn- 
lich mit  Spafmns  glottidts  bezeichnet  werden  und  die  der  Verfasser 
Tetanus  apnoicus  periodicus  hifantum  nennt,  aus  dem  Zu- 
stande des  Schädels  und  dadurch  bewirkter  Reizung  des  Gehirns  ab- 
geleitet. 

Gehen  wir  jetzt  auf  das  Einzelne  näher  ein. 

Zuerst  spricht  der  Verfasser  in  den  anatomisch-physiologi- 
schen Untersuchungen  von  der  physiologischen  Nothwendigkeit, 
der  der  neugeborene  Mensch  unterworfen  sei,  den  Kopf  horizontallie- 
gend zu  erhalten  und  zwar  vorzugsweise  auf  dem  Hinterhaupt,  welche 
einen  besonderen  Bau  seines  Schädels  erforderte  und  bedeutenden  kau- 
salen Einfluss  auf  die  Form  der  abgehandelten  Krankheit  hat,  und  geht 
dann  auf  den  Bau  des  Schädels,  auf  den  Nutzen  der  Verschiebbarkeit 
des  Nähte  und  der  Fontanellen,  besonders  der  vorderen  grossen,  die 
in  den  ersten  9  Monaten  beständig  an  Grösse  zunimmt,  über,  und 
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die  dazu  dienen^  das  weiche  und  Termoge  seiner  Entwickelung  zu  Kon- 
gestionen geneigte  Gehirn  vor  Druck  zu  schützen  und  ihm  einigen 
Raum  zur  Ausdehnung  zu  gewähren.  In  der  Regel  sind  die  Knochen 
selbst  so  konsistent,  dass  sie  sich  nicht  eindrucken  lassen,  doch  findet 
man  zuweilen  biegsame,  eindrückbare  Knochenstellen  beson- 
ders am  Hinterhaupt,  und  diese  entstehen  durch  die  Lage  des  Men- 
schen in  den  ersten  Lebensmonaten  auf  dem  Hinterkopf,  indem  das 
Gehirn  durch  Druck  eine  Resorption  der  Knochensubstanz  zur  Folge 
hat,  wie  es  auch  die  Impressionei  tUgitatae ^  die  Gruben  fui- 
die  Hemisphären  im  0%  occipiiis  u.  s.  w.  im  normalen  Zustande 
sich  bildet.  Um  der  Gefahr,  die  in  Fo^e  des  beständigen  Liegens 
entsteht,  aber  in  etwas  zuvorzukommen,  hat  die  Natur  drei  harte 
Yorsprünge  am  Kinderschädel  gebildet,  einen  am  Hinterhaupt- 
bein und  an  jedem  Scheitelbein,  die  später  yerschwinden  und  welche 
mit  den  drei  Kopflagen,  die  das  Kind  einzunehmen  pflegt,  näm- 
lich auf  dem  Rücken,  auf  der  rechten  und  Unken  Seite,  übereinstim- 
mend sind. 

In  dem  Kapitel,  welches  über  den  pathologisch- anatomi- 
schen Thatbestand  handelt,  giebt  der  Yerfasser  den  Unterschied 
der  gesunden  Knochensubstanz  des  Schädels  Ton  der  krankhaften  an,  die 
alle  Aehnlichkeit  mit  dem  Zustande  der  spongiösen  Knochen  hat,  weicher, 
sukkulenter,  biegsamer,  blutreicher  ist.  Der  Erweichungszustand  hat 
alle  Aehnlichkeit  mit  dem,  wie  er  durch  Rhachttin  an  anderen 
Stellen  des  Skelets  hervorgebracht  wird.  Es  findet  eine  Verminde- 
rung der  erdigen  Bestandtheile  des  Knochens  und  eine  Auflockerung 
des  Gewebes  statt. 

Der  Knochen  ist  oft  so  dünn,  dass  an  einzelnen  Stellen  Löcher 
entstehen.  Das  Periost eum  ist  dicker,  blutreicher  und  schwerer  ab- 
ziehbar,  und  in  einem  um  so  höheren  Grade,  je  weicher  das  Gewebe 
ist.  Der  Kopfhaarwuchs  ist  immer  sehr  schwach,  und  dies  so  konstant 
bei  kraniotabischen  Kindern,  dass  der  Verfasser  empfiehlt,  bei  auffallend 
schwachem  Haar  immer  das  Schädelgewölbe  zu  untersuchen. 

Den  Gegenstand  des  dritten  Abschnittes  bilden  die  Lebenser- 
scheinungen, und  nachdem  der  Verfasser  ausfÜhihch  31  Krankheits- 
fälle verschiedener  Grade,  angefühlt  hat,  giebt  er  ein  Gesammtbild 
derselben. 

Der  giösste  Theil  der  von  Craniotahea  befallenen  Kinder  ist 
von  Geburt  aus  schwächlich;  sie  haben  eine  Disposition  zu  lang- 
samer Entwickelung  des  Körpers,   ihre  Knochensubstanz  ist  weicher; 
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doch  auch  derbe,  kraftige  Kinder  waren  nicht  frei  ron  der  Affektion, 
und  Fettheit  scheint  eher  ein  disponiiendes  Moment  abzugeben.  Zur 
Ausbildung  der  Krankheit  treten  nun  äussere  Schädlichkeiten  hinzu 
und  der  krankhafte  Prozess  konzentrirt  sich  vorzugsweise  in  dem 
Schädel. 

Die  Symptome  bestehen  aus  denen  der  Gesammtdyskrasie  und 
des  örtlichen  Schädelleidens;  sie  sind:  ungewöhnhches  Schwitzen  des 
Kopfes,  unterbrochener  Schlaf,  Unruhe  des  Kopfes,  Empfindlichkeit 
desselben  beim/ Liegen,  Ruhe  beim  Herumtragen,  dabei  Reizbarkeit  des 
Nervensystemt,  Schreckhaftigkeit,  Anfalle  Ton  Krämpfen.  Die  Kinder 
können  lange  an  diesen  Erscheinungen  leiden,  ehe  sie  aufBailend  ab- 
nehmen und  schwach  werden.  Die  Funktionen  des  Kreisläufe,  der 
Respiration  und  Verdauung  sind  nicht  wesentlich  gestört;  der  Bauch 
nicht  aufgetiieben,  keine  skrophulösen  Drüsenanschwellungen  oder  Haut- 
ausschläge Torhanden. 

Bei  den  meisten  Elndem  war  die  Weichheit  des  übrigen  Skelets 
nicht  so  bedeutend,  dass  sie  zu  Difformitäten  Veranlassung  gegeben 
hätte;  doch  war  dies  bei  einigen  der  Fall,  und  hier  fanden  auch  kon- 
stante Erkrankungen  innerer  Organe  statt,  die  theils  der  mechanischen 
Einwirkung  der  difformen  Knochen,  theils  der  allgemeineren  Theil- 
nahme  der  Organe  an  der  Dyskrasie  zuzuschreiben  waren,  namentlich 
galt  dies  von  der  Leber. 

Die  Difformitäten  des  übrigen  Skelets  äussern  sich  zuerst 
am  Thorax,  später  treten  einige  Wirbel  hervor  und  dann  folgt  erst 
eine  merkliche  Anschwellung  der  Epiphysen  der  GUederknochen. 

Zu  den  besonderen  Zufallen  bei  kraniotabischen  Kindern,  die  da- 
durch, dass  sie  häufig  ein  tödtUches  Ende  nahmen,  der  Krankheit  einen 
gefährÜcheren  Charakter  ertheilten,  gehören  die  Krämpfe,  die  entweder 
in  Konvulsionen  bestehen,  oder  tonischer  tetanischer  Natur  sind. 
Bei  den  letzteren  erstreckte  sich  der  Krampf  entweder  auf  den  Respi- 
rationsapparat, oder  dieser  blieb  frei.  In  beiden  Fällen  kamen  sie  plötz- 
lich, ohne  Vorboten;  es  trat  starre  Kontraktion  der  Rücken-,  Augen - 
und  Gesichtsmuskeln  ein;  der  Athem  stockte;  der  ganze  Körper  ist 
kalt,  das  Gesicht  Uvide,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Der  AnM  en- 
det mit  helltönenden,  langgedehnten  Inspirationen  und  das  Kind  verfällt 
dann  in  Schlaf. 

Was  4^n  Beginn  der  Krankheit  betrifft,  so  kann  sie  sich  schon 
in  den  ersten  3  Monaten  einstellen  und  vielleicht  bald  nach  der  Geburt 
entstehen;  in  der  Regel  bildet  sie  sich  erst  zwischen  dem  dritten  und 
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lechsten  Monate.     Sie  dauert   gewöhnlich  bis   zum  Ende  des  ersten 
Lebensjahres. 

Was  das  Wesen  der  Craniotahes  anbetrifft,  so  beruht  sie  nach 
dem  Verfasser  auf  einer  rhachitischen  Dyskrasie,  mit  der  immer 
Weichheit  des  Knochensystems  verbunden  ist.  Frühere  Schriftsteiler 
liessen  sie  erst  vom  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  an  ihren  Anfang 
nehmen,  der  Schädel  wurde  hierbei  ganz  übersehen;  die  Krankheit 
äussert  sich  aber  vorzugsweise  durch  Erweichung  der  Schädelknochen 
und  konsekutive  Verdünnung  des  Hinterhaupts.  Die  CrauiotabeM 
ist  also  als  Rhachitisform  des  Säuglingsalters  anzusehen. 
Häufig  bleibt  die  Rhachitis  auf  die  Schädelknochen  beschränkt,  ge- 
wöhnlich aber  wandert  sie  am  Skelet  und  zwar  nach  den  Ent- 
Wickelungsphasen  der  Hauptparthieen  des  Körpers.  Im 
Säuglingsalter  geht  die  Entwicklung  des  Gehirns  rasch  vor  sich,  daher 
auch  die  des  Schädels;  sie  ist  mit  einem  verhältnissmässig  gesteigerten 
Säftezufluss  zu  demselben  verbunden,  wodurch  dieser  eine  vorüberge- 
hend sukkulentere  und  weichere  Beschaffenheit  anzunehmen  scheint. 
Dann  folgt  die  Ausdehnung  und  Entwickelung  der  Brustorgane,  deren 
knöcherne  Hülle  schon  von  Geburt  an  der  Sitz  einer  ununterbrochenen 
Bewegung  und  eines  damit  nothwendig  verbundenen  lebhafteren  Stoff- 
wechsels ist;  hierzu  kommt  die  mechanisch  difformirende  Wirkung  der 
Respirationsmuskeln  auf  die  Brustknochen.  Erst  spät  entwickeln  sich 
die  Lokomotionsapparate,  daher  tritt  in  den  Extremitäten  die  rha^ 
chitische  Difformität  zuletzt  auf.  Diese  Beobachtung  widerspricht  gerade 
der  von  Guerin  und  früheren  Schriftstellern  gemachten,  dass  die  Rha- 
chitis einen  aufsteigenden  Gang  nehme. 

Ein  zweiter  Charakter  der  Rhachitis  ist  die  Heilung  der  zuerst 
befallenen  Theile,  während  andere  noch  an  Ei-weichung  und  Difformi- 
tät leiden;  und  eine  dritte  Erscheinung,  dass,  wenn  ein  gesundes  Kind 
zu  einer  Zeit  von  Rhachitis  befallen  wird,  wo  einer  oder  der  andere 
jener  Entwickelungswechsel  schon  vorüber  ist,  diejenigen  Theile  des 
Skelets  frei  bleiben,  welche  der  Sitz  desselben  waren;  wird  daher  ein 
Kind  nach  dem  Säuglingsalter  rhachitisch,  so  bleibt  sein  Schädel  fest. 
Der  Verfasser  verwirft  gänzlich  die  Meinung  einer  skrophulösen 
Grundlage  der  Rhachitis,  also  auch  der  CraniotabeSi  indem  er  nie 
Symptome  von  Skrophulosis  beobachtet  hat,  und  kann  auch  Denen 
nicht  beistimmen,  die  die  Ursache  und  den  Anfang  derselben  in  einer 
krankhaften  Beschaffenheit  der  Verdauungsorgane  suchen. 

Die  Unruhe  des  Kindes,  das  Hin-  und  Herdrehen  des  Kopfes,  die 


44 

Unterbrechung  des  Schlafs  leitet  er  von  dem  Druck,  den  das  Gehirn 
erleidet,  indem  es  einer  festen  KnochenhUlle  beraubt  ist,  her.  Hier- 
durch wird  wieder  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Organs,  die  sich 
durch  Schreckhaftigkeit,  Kongestionszustände ,  Krämpfe  rei-schiedcner 
Art  äussert,  hervorgerufen.  Der  Verfasser  sucht  nun  zu  beweisen,  dass 
jene  tetanisch- apnoischen  Anfalle  {Teta/svs  apnoicus  periodicus 
infantum),  wie  er  sie  nennt,  und  die  mit  dem,  was  die  Schriftsteller 
A9thma  thymicum,  infantile,  periodicum  acutum,  Spasmus 
glottidis,  Laryngismus  stridulus  nennen,  genau  übereinstimmen; 
indem  er  die  früher  aufgestellten  ursächlichen  Momente  durchnimmt  und 
verwirft,  dass,  sage  ich,  jenen  eine  krankhafte  Reizbarkeit  des  Gehirns 
selbst  zu  Grunde  liege,  welche  gerade  durch  Craniotalfes  leicht  bewirkt 
werden  könne.  Zugleich  fuhrt  er  mehrere  von  den  früheren  Autoren 
aufgestellte  Beispiele  an,  wo  zugleich  eine  AfPektion  der  Kopfknochen 
oder  Rhachitis  beschrieben  worden  ist,  und  er  zweifelt  nicht,  dass  in 
vielen  Fällen  ein  weicher  Hinterkopf  gefunden  worden  wäre,  wenn 
man  danach  gesucht  hätte. 

Zu  den  disponirenden  Ursachen  rechnet  der  Verfasser  eine 
angeborene,  schwachUche,  eine  langsame  Entwickelung  des  Gesammt- 
körpers  und  namentHch  des  Knochensystems  involvirende  Konstitution. 
Oft  werden  mehrere  Kinder  derselben  Familie  befallen,  'was  entweder 
seinen  Grund  in  schädhchen  Einflüssen  der  Aussenwelt  haben  kann 
oder  in  einer  angeborenen  Disposition  zur  Krankheit,  deren  Q.uelle 
oft  in  der  Organisation  und  den  Lebensverhältnissen  der  Eltern  zu 
suchen  ist.  Die  Zahnungsperiode,  welche  von  Vielen  als  dispo- 
nirendes  Moment  aufgestellt  wird,  steht  mit  der  Krankheit  in  keiner 
Beziehung,  da  sie  immer  schon  mehrere  Monate  vor  dem  Ausbruch 
der  ersten  Zähne  vorhanden  ist. 

Was  das  Geschlecht  anbetrifiPt,  so  werden  Knaben  häuüger  als 
Mädchen  befallen. 

Als  Gelegenheitsursache  steht  das  zufällige  Erkranken  an  irgend 
einem  akuten  oder  länger  dauernden  Leiden  des  übrigen  Körpers,  wel- 
ches auf  die  Vegetation  des  zaiten  kindlichen  Organismus  verderbend 
einwirkte,  obenan;  so  sollen  Katarrhe  oder  Entzündungen  der  Respira- 
tionsorgane, Leiden  des  Verdauungsapparats  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit befordern.  Ferner  wird  hierher  gezählt  unreine  Luft,  Unreinhch- 
keit  des  Körpers  und  die  Art  der  Nahrung;  bei  denjenigen  Kindern, 
die  gar  keine  Muttermüch  erhielten  oder  nur  kurze  Zeit  gesäugt  wur- 
den, verlief  die  Krankheit  häufiger  tödtlich  und  Avar  viel  gefährlicher. 
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In  der  Behandlung  wird  zuerst  die  Diät  angeführt,  zur  Yerhütung 
der  Krankheit  oder  ihres  Uebergangs  in  höhere,  gefährlichere  Grade; 
daher  man  für  reine  Luft,  Schutz  vor  Erkältung,  Reinlichkeit,  die 
durch  fleissiges  Baden  und  Waschen,  wodurch  der  Körper  zugleich 
gestärkt  und  abgehärtet  wird,  am  besten  erzielt  wird,  gute  Nahrung, 
am  zweckmässigsten  durch  die  Muttermilch,  sorgen  muss.  Eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  empfiehlt  der  Verfasser  für  den  krankenKopf; 
«r  soll  nicht  zu  warm  gehalten  und  allmälig  an  kühle  Waschungen  ge- 
wöhnt werden.  Die  Unterlage  muss  weich,  dabei  so  beschaffen  sein, 
dass  der  Kopf  nicht  zu  tief  in  dieselbe  einsinkt.  Der  Verfasser  bedient 
sich  dazu  eines  mit  Rosshaar  etwas  locker  angefüllten  Kissens,  das  ein 
Birnfdrmig  ausgeschnittenes  Loch  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  ent- 
hält. Das  Kind  darf  nicht  rasch  bewegt  werden;  beim  Tragen  darf 
der  Kopf  nicht  abwärts  hängen  und  in  der  Wiege  gebe  man  ihm  eine 
Seitenlage. 

Wird  das  Kind  nicht  mehr  gesäugt,  so  setze  man  zum  Getränk 
Eichelkaffee  hinzu,  welcher  die  Verstopfung,  an  der  diese  Kinder 
leiden,  bald  beseitigt;  da  Regulu'ung  der  Stuhlentleerung  wegen  der 
Kongestionen  zum  Kopfe  besonders  wichtig  ist. 

Die  Cura  morbi  hat  Bekämpfung  der  Dyskrasie  und  der  sekun- 
dären Zufälle  zur  Aufgabe.  In  ersterer  Beziehung  rühmt  der  Verfasser 
das  Eisen  als  das  vortreffÜchste  Mittel;  bei  Verstopfung  und  nament- 
lich wenn  das  rhachitisclie  Leiden  sich  kundzugeben  anfing,  fand  er  in 
der  Aloe  einen  sehr  zweckmässigen  Zusatz  {Extr,  Aloe 9  gr, -J- — \  p, 
dos.),  die  in  der  Kinderpraxis  mit  Unrecht  vermieden  wird.  Die  Kur 
wird  unterstützt  durch  stärkende  Bäder  mit  Malz,  Kräutern,  Eisen,  be- 
sonders aber  mit  Lohe,  nicht  zu  warm  angewandt  und  alUnälig  an 
Temperatur  abnehmend. 

Diese  inneren  und  äusseren  Mittel  können  auch  gewöhnUch  bei 
interkunirenden  Darm-  und  Brustleiden  fortgesetzt  werden. 

In  mehreren  Fällen  schienen  kleine  Gaben  von  Opium  zweck- 
mässig, so  bei  schmerzhafter  Diarrhoe  oder  bei  nächtlicher  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit. 

Gegen  Krampfanfälle  ist  die  ableitende,  antiphlogistische  Methode 
durch  Blutegel,  Calomel  von  Nutzen,  was  mit  den  Beobachtungen  an- 
derer Aerzte  nicht  übereinstimmt,  die  diese  Mittel  gerade  hier  nicht 
für  passend  halten;  dabei  Hautreize. 

Schliesslich  macht  der  Verfasser  darauf  aufinerksam,  welche  Be- 
deutung die  Krankheit  in  gerichtlich- medizinischer  Beziehung 
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hat;  indem  durch  die  Entblössung  des  Gehirns  yon  seinem  natürli- 
chen Knochenschutz  dasselbe  äusseren  Gewaltthätigkeiten  weit  zugäng- 
licher ist. 


Neuere   Untersuchungen  über   Rhachitis  und   Osteo- 

malacia. 

Da  die  Rhachitis  sehr  oft  mit  Osteomalacie  verwechselt  wird, 
obgleich  sie  ganz  verschiedene  Krankheiten  sind,  so  scheint  es  nicht 
unpassend,  zwei  Abhandlungen  über  dieselben  hier  zusammenzustellen, 
welche  deutHch  die  heterogene  Natur  dieser  krankhaften  Zustände 
darthun. 


a)    lieber  Erweichung  der  Knochen,  von  Dr.  Stansky 

in  Paris, 

{^Sur  le  rammollissetnent  des  oa^   Thise,  par  Dr,  Stamkyy  Pari»  1843,  80 

Osteomalacia  bezeichnet  den  krankhaften  Zustand  der  Kno- 
chen, in  welchem  sie  sich,  nachdem  sie  ihre  Härte  und  normale  Festig- 
keit verloren  haben,  zerschneiden  und  krümmen  lassen. 

Oit^opMathyrosis^  Brüchigkeit  der  Knocheoi,  ist  nur 
der  erste  Grad  der  Krankheit,  welcher  fast  immer  vorangeht.  Die  Er- 
weichung der  Knochen  kann  natürlich  oder  physiologisch  und  zufällig- 
oder  krankhaft  sein;  die  erstere  beobachtet  man  beim  Foetus  und  bei 
jungen  Kindern;  es  ist  dies  die  weiche  und  knorplige  Beschaffenheit 
der  Knochen;  die  zweite  ergreift  besonders  das  vorgerücktere  Alter 
und  ist  der  Gegenstand  dieser  Abhandlung. 

Man  stösst  bei  den  Schriftstellern  auf  eine  grosse'  Menge  von 
Beobachtungen  partieller  Knochenerweichung,  aber  selten  auf  eine  ali- 
gemeine; gewöhnlich  wird  der  Grad  der  Erweichung  nur  nach  der 
Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  die  Knochen  schneiden  oder  biegen  las- 
sen, bestimmt,  ohne  Aufschluss  zu  geben  über  das  Aussehen,  die 
Struktur  und  Natur  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  Lücke 
der  Verfasser  auszufüllen  sucht. 

Die  Veränderungen  der  Knochen  zeigen  eine  verschiedene  Form  und 
Aussehen,  nach  den  verschiedenen  Arten  und  Graden  der  Erweichung. 
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Manchmal^  bei  geringer  Erweichung^  belialten  die  Knochen  ihre 
Form^  Länge  und  normale  Richtung;  in  anderen  Fällen^  bei  weit  vor« 
geschrittenem  Uebel^  verkürzen  sie  sich  und  kehren  gewissermaassen  in 
sich  selbst  zurück ^  ohne  Ton  ihrer  Richtung  abzuweichen;  gewöhnlich 
aber  und  besonders  wenn  der  Kranke  fortfährt  sich  zu  bewegen  und 
einige  Knochen  schon  gebrochen  sind,  kann  man  verschiedene  Grade 
von  Deformation  bemerken,  von  der  geringsten  Abweichung  bis  zu  den 
•uwergewöhnüchsten  Verdrehungen  und  Krümmungen.  Die  Knochen 
.des  Schädels  sind  selten  verunstaltet,  sondern  sie  verdicken  sich  und 
ihre  Nähte  verschwinden;  dasselbe  gilt  von  den  Gesichtsknochen,  und 
der  Unterkiefer  erlangt  bisweilen  eine  bedeutende  Dicke. 

Die  Wirbelsäule  nimmt  oft  eine  andere  Gestalt  an,  die  Krümmung 
nach  vorne  oder  hinten  wird  bedeutender,  oder  es  stellen  sich  seithche 
ein;  bisweilen  verkürzt  sie  sich  durch  ein  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tendes Schwinden  einer  oder  mehrerer  erweichter  Wirbel. 

Auch  die  Rippen  krümmen  sich  und  bilden  an  den  Artikulationen 
mit  den  Knorpeln  rechte  Winkel,  wodurch  die  viereckige  Brust  ent- 
steht, oder  sie  erhalten  an  den  Seiten  Eindrücke,  so  dass  das  Sternum 
nach  vorn  prominirt,  dann  entsteht  die  Hühnerbrust,  Die  Schlüssel- 
beine und  Schulterblätter  wölben  sich  stärker,  die  Oberarmbeine  drehen 
sich  von  aussen  nach  innen  um  ihre  Axe,  oder  bilden  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Zickzacks.  Die  Krümmungen  der  Vorderarme  und 
Handknochen  sind  nicht  so  bedeutend,  weil  die  Erweichung  in  ihnen 
gewöhnlich  nicht  so  vorgeschritten  ist. 

Auch  die  Beckenknochen  nehmen  an  der  Deformität  Theil  und 
bringen  Verengerungen  der  oberen  Apertur  und  der  Beckenhöhle  her- 
vor, wodurch  die  Entbindungen  sehr  schwierig  werden.  Fast  immer 
fmden  sich  einige  Knochenbrüche,  die  während  des  Lebens  nicht  beob- 
achtet wurden.  Gewöhnhch  bieten  sie  keine  Vereinigung  dar;  bisweüen 
fand  man  die  Knochenstücke  durch  eine  gelatinöse  Masse  verbunden;  oft 
bildeten  sich  Pseudarthrosen ;  fast  nie  bildet  sich  ein  wirklicher  Callus. 

Selten  behalten  die  Knochen  ihre  Dicke  und  natürliche  Farbe, 
gewöhnlich  sind  sie  angeschwollen,  besonders  die  spongiösen  und  die 
Extremitäten  der  langen;  die  platten  bleiben  ziemUch  gleichförmig.  Die 
Farbe  kann  weissgrau,  rothbraun,  selbst  bläulich  sein. 

Ihre  Konsistenz  ist  mehr  oder  weniger  weich  bei  der  Berührung, 
von  der  Weichheit  eines  mit  einer  Säure  behandelten  Knochens  bis  zu 
der  eines  Muskels  und  eines  pulpösen  StofiFes.  Sie  sind  mehr  oder 
weniger  elastisch,  biegsam,  zerbrechhch,  bisweilen  zu  zerreiben. 
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Die  vom  Periosteum  bedeckte  Oberfläche  ist  einem  Siebe  yon  klei- 
nen, mit  blossem  Auge  nicht  wahrnehmbaren  Löchern  ähnlich,  die 
sichtbar  werden  durch  die  Flüssigkeit,  welche  beim  Druck  aus  ihnen 
ausfliesst.  Einige  Knochen  widei-stehen  immer  dem  schneidenden  In- 
strumente, die  meisten  lassen  sich  mit  einem  Skalpel  zerschneiden  und 
bieten  oft  weniger  Widerstand  als  das  Muskelgewebe  dar.  —  Der 
Glanz  der  Oberfläche  verliert  sich,  sie  wird  rauh  und  wie  korrodirt, 
sieht  spongiös  aus. 

Das  Innere  der  Knochen  zeigt  nicht  immer  dieselben  Yerändentlh« 
gen ;  man  beobachtet  die  geringe  Erweichung  mit  Erhaltung  der  Struktur 
bis  zu  den  rerschiedenartigsten  Degenerationen  und  dem  yoUständigen 
Verschwinden  des  Knochengewebes.  Im  ersten  Falle  haben  die  Kno- 
chen eine  spongiÖse  Struktur;  die  Zellen  sind  rergrössert,  ihre  Wände 
atrophisch;  das  feste  Gewebe  wird  spongiös  durch  Schwinden  der  La- 
mellen, so  dass  der  Markkanäl  oft  ganz  verschwindet;  die  Zellen  ent- 
halten eine  bräunliche,  schmierige,  manchmal  eine  rothe,  sanguinolente 
und  selbst  pulpöse  Flüssigkeit,  welche  wie  aus  einem  Schwämme  aus- 
gedrückt  werden  kann.  In  den  platten  Knochen  verdünnen  sich  die 
beiden  Tafeln  und  fliessen  mit  dem  spongiösen  Gewebe  zusammen; 
aber  sie  haben  nie  ihie  erdigen  Bestandtheile  gänzlich  eingebüsst.  In 
anderen  Fällen  sind  die  Knochen  nicht  allein  erweicht,  sondern  es 
setzt  sich  auch  noch  eine  homogene,  weissliche  oder  röthhche,  durch- 
seheinende und  gleichsam  knorplige  Masse  in  ihnen  ab,  in  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Stiecken,  welche  sich  wie  Knorpel  schneiden 
lässt  und  die  Zellen  der  Knochen  einzunehmen  scheint;  dieser  Zustand 
wird  Osteoc/ion droits  genannt.  —  Manchmal  ist  die  Knochen- 
substanz ganz  verschwunden,  und  nur  die  Oberfläche  der  Knochen  ist 
noch  vorhanden  oder  auf  ganz  dünne  Lamellen,  wie  Eierschaalen ,  re- 
ducirt.  An  ihrer  Stelle  bemerkt  man  eine  weiche,  fleischige,  der  Leber- 
substanz oder  dem  Zahnfleisch  ähnliche  Masse,  zuweilen  wie  Gallerte 
aussehend,  zuweilen  wie  erweichte  Gehimsubstanz.  —  Sie  kann  homo- 
gen oder  an  einzelnen  Stellen  abgelagert  sein,  oder  in  Kysten,  die 
von  einer  dünnen,  feinen  Membran  ausgekleidet  sind.  Nicht  selten 
findet  man  diese '  fleischige  Masse  sehr  erweicht  und  in  eine  weiche, 
pulpöse,  röthliche  Materie  umgeändert,  in  welcher  selbst  Spuren  von 
Eiter  sich  finden. 

Auch  das  Periosteum  erleidet  nach  dem  Grade  der  Degeneration 
des  Knochengewebes  Veränderungen;  bisweilen  behält  es  seine  Dicke, 
adhärirt  wenig  an  den  Knochen;  manchmal  ist  es  sehr  verdickt  und 
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adliärirt  um  so  fester  an  die  unten  liegenden  Organe,  je  erweichter 
sie  sind;  indessen  behält  es  seine  weisse  Farbe,  die  fibröse  Struktur 
bei  und  zeigt,  wie  die  Knochen,  eine  starke  Entwickelung  an  Ge- 
fiissen.  Der  Knorpel  und  die  Bänder  zeigen  oft  keine  Yeränderuno-; 
indessen  hat  man  sie  einige  Male  erweicht  und  gänzlich  aufgelöst 
gefonden. 

Mehrere  Schriftsteller  haben  die  Leichenstarre  in  der  Osteomalacie 
let.  Die  Haut  über  den  verkrüppelten  Gliedern  verdickt  sich, 
Muskeln  folgen  den  Abweichungen  der  Knochen,  aber  sie  sind 
bliss,  welk  und  in  Folge  ihrer  Unthätigkeit  atrophisch;  die  Aponeu- 
rosen  und  Sehnen  bleiben  unversehit;  die  Gefasse  zeigen  Krümmun- 
gen, wie  die  Knochen;  die  Nerven  verkurzen  und  verdicken  sich. 

Die  Alterationen  der  Eingeweide  hängen  meistentheils  von  der 
Dauer  der  Krankheit  und  von  der  Störung  ihrer  Funktionen  ab.  So 
wurde  das  Gehirn,  dessen  knöcherne  Hülle  selten  eine  Deformität  er- 
leidet, auch  immer  unverletzt  gefunden. 

Die  Lungen  waren  blass,  bisweUen  mit  Blut  überfüllt,  mehr  oder 
weniger  entzündet  oder  verhärtet;  das  Herz  mit  schwarzem  Blut  an- 
gefüllt. Die  Leber  und  Milz  waren  immer  sehr  voluminös  und  hart, 
was  sich  aus  der  gestörten  Cirkulation  erklären  lässt,  und  in  abnor- 
mer Lage. 

In  den  Digestionsorganen  wurden  keine  bemeikenswcrthen  Abnor- 
mitäten gefunden;  aber  die  Speicheldrüsen,  lymphatischen  Drüsen,  und 
besonders  die  Tonsillen  waren  hart  und  angeschwollen. 

Die  Ürinwerkzeuge  fast  immer  ohne  Yeränderung;  nur  fanden 
sich  bisweüen  Steine  und  Gries,  besonders  in  den  Nieren. 

I^  der  Aetiologie  spricht  der  Yerfesser  zuerst  über  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  in  allen  Ländern  und  Gegenden.  Sie  ist  Eigen- 
thum  des  vorgerückteren  Alters,  während  die  Rhachitis  dem  kindlichen 
angehört;  doch  ist  sie  auch  von  Einigen  bei  Neugeborenen  und  selbst 
beim  Foetus  beobachtet  worden.  Was  das  Geschlecht  anbetrifft,  so 
sind  ihr  Frauen  häufiger  als  Männer  unterworfen;  unter  13  Fällen 
waren  10  Frauen;  diese  meistens  nach  mehreren  Wochenbetten. 

Yerschiedene  Cachexieen  geben  eine  Prädisposition  zur  Krankheit, 
wie  die  krebsige,  die  Syphilis,  der  Skorbut,  der  Diabetes;  so  auch  verschie- 
dme  Metastasen,  die  von  Hautkrankheiten,  die  des  Weichselzopfs,  das 
Verschwinden  eines  Kropfs,  Missbrauch  des  Merkurs,  endlich  Onanie. 

Die  Krankheit  ent^vickelt  sich  auch,  wo  zugleich  Lithiasis,  Arthritis 
und  Slieumatismus  vorhanden  ist;  mit  einem  Wort,  wo  Störungen  dei* 
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Digestion  stattfinden  nnd  somit  Beeinträchtigung  der  Ernährung.  Dies 
sind  die  Ursachen  der  allgemeinen  Osteomalaoie. 

Oft  beobachtet  man  aber  auch  eine  lokale  Erweichung  eines  ein- 
zelnen Knochens;  diese  entsteht  dann  durch  eine  lokale  Ursache,  eine 
Ostitis,  Periostitis;  begleitet  oft  die  Spina  ventosa^  zeigt  sich  bei 
Hydrocephalus,  Hydrorrhachis,  Wasseransammlungen  in  der  Highmors- 
hShle,  bei  Geschwülsten,  die  sich  in  der  Schade}-,  Augen-  und  Nasen- 
höhle entwickeln  und,  bevor  sie  äusserHch  sichtbar  werden,  die  Wä|A|| 
dieser  Höhlen  erweichen  imd  ausdehnen. 

Zuletzt  fuhrt  der  Verfasser  eine  Pflanze  an:  Herba  ossifraga^ 
welche  in  Norwegen  wachsen  und  die  Knochen  derjenigen  Thiere,  die 
sich  davon  nähren,  erweichen  soll. 

Um  die  Causa  prowima  und  die  Natur  der  Osteomalacie  auf- 
zuhellen, hat  man  mehr  oder  weniger  geistreiche  Theorieen  aufgestellt, 
die  aber  durch  die  Beobachtung  nicht  bestätigt  worden  sind.  Man 
hat  Versuche  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  gemacht,  um  die  Kno- 
chen zu  erweichen,  und  nachdem  dies  gelungen,  hat  man  auf  das  Vor- 
handensein ähnlicher  Flüssigkeiten  im  Organismus  geschlossen. 

Andere  nehmen  eine  angeborene  Schwäche  der  Digestionsorgane 
an,  welche  die  Ernährung  im  Allgemeinen  und  besonders  die  der  Kno- 
chen beeinträchtigt;  nach  Einigen  sollen  die  Säfte,  aus  welchen  sich 
die  Knochensubstanz  absetzt,  nicht  zu  den  Knochen  gelangen,  sondern 
durch  die  Nieren  entleert  werden,  oder  im  Körper  zurückbleiben  und 
die  Ursache  von  Steinbildung  werden ;  noch  Andere  sehen  die  Entzündung 
als  Ursache  an,  wofür  die  heftigen  Schmerzen,  die  immer  vorhanden, 
die  allgemeine  Hitze,  die  Anschwellung,  die  leichte  Trennung  des  Pe- 
riosteums,  die  Auflösung  des  Markes,  endhch  die  grosse  Menge  von 
Blut  in  Knochen  am  meisten  sprechen. 

Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  ernährenden  Gefässe  unfä- 
hig werden,  die  Kalksalze  eines  schon  alteriiten  Bluts  zu  trennen,  dass 
dieses  Blut  in  die  Knochenzellen  gelange,  wo  es  sich  dekomponire;  der 
Faserstoff  setze  sich  in  die  Zellen  und  Höhlen  des  Knochengewebes 
ab  und  orgänisire  sich,  während  das  Serum,  einen  Theil  des  Färbe- 
stoffs aufgelöst  enthaltend,  den  phosphorsauren  Kalk  auflöse  und  theüs 
das  spongiöse,  mit  festen  Theilen  des  Bluts  angefüllte  Gewebe  trenne, 
theils  sich  in  Zellen  ansammele,  die  sich  immer  mehr  ausdehnen  und 
dann  Höhlen  und  Kysten  bilden. 

Von  der  Rolle,  die  das  Knochensystem  in  der  menschlichen  Oeko- 
nomie  spidt,  lassen  sich  zwei  Reihen  yon  Symptomen  herleiten;  die 
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einen  hangen  von  der  Natur  der  AfFektion  selbst  ab,  nämlich  von  der 
Erweichung;  die  anderen  von  der  Störung  in  den  Organen,  denen  sie 
ZOT  Stütze  dienen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch.  Die  Kranken  bemerken 
bisweilen,  selbst  vor  ihrer  Entwickelung,  Abweichungen  einiger  Theile 
i»  Körpers,  welche  durch  eine  methodische  Behandlung  wieder  besei- 
tigt werden;  andere  sind  bis  vor  dem  Erscheinen  der  Affektion  voll- 
Titanen  gesund  gewesen.  —  Zuerst  empfinden  die  Kranken  Schmer- 
len in  den  Extremitäten,  in  dem  Becken  und  längs  der  Wirbelsäule; 
sie  sind  bald  bohrend,  bald  ziehend;  oft  herumschweifend,  wie  im 
Rbenmatismus;  oft  anhaltend,  wie  in  Entzündungen  des  Knochens  und 
der  Beinhaut.  Sie  sind  zuerst  gelinde  und  werden  nur  bei  Körper- 
bewegungen  gefühlt;  nehmen  nach  und  nach  an  Heftigkeit  zu,  brin- 
gen den  Kranken  bisweilen  bis  zum  Schreien,  selbst  bei  ruhiger  Lage 
im  Bette;  manchmal  sind  sie  mit  Zuckungen,  Beklemmung  und  Athem- 
noth  verbunden;  beim  Druck  werden  sie  gesteigert.  Bald  stellt  sich 
Schwierigkeit  im  Gehen  ein,  was  eine  Folge  der  Biegung  der  Kno- 
chen unter  dem  Gewicht  des  Körpers  ist,  und  einige  Kranke  gehen 
wegen  der  Schwäche  ihrer  Glieder  nur  mit  Kiücken;  andere  ent- 
halten  sich,  so  viel  wie  möglich,  aller  Bewegungen,  die  zuletzt  ganz 
unmöglich  werden.  Dann  erscheinen  die  Abweichungen  und  Deformi- 
täten der  verschiedenen  Körpertheile;  um  diese  Zeit  nehmen  die  er- 
weichten und  angeschwollenen  Knochen  durch  jede  Aktion  der  Beuge- 
sehnen, durch  das  Gevricht  des  Körpers  und  endhch  selbst  bei  der 
Lage  im  Bette  eine  andere  Richtung  an;  die  Extremitäten  krümmen 
sich  auf  verschiedene  Weise,  drehen  sich  um  ihre  Axe;  die  unteren  Extre- 
mitäten entfernen  sich,  legen  sich  an  die  Seiten  des  Köi-pers  und  die 
Füsse  nähern  sich  dem  Kopfe;  das  Becken  wird  deform;  die  angeschwol- 
lenen Knochen  desselben  verengern  die  Beckenhöhle  und  lassen  kaum 
Platz  für  die  dort  befindlichen  Organe.  Die  W^irbelsäule  krümmt  sich 
stark  nach  vom,  hinten,  seitlich;  sie  sinkt  ganz  zusammen  und  ver- 
kürzt sich;  der  Thorax  nimmt  verschiedene  Formen  an;  die  Schulter- 
blätter wölben  sich  heivor.     Die  Zähne  allein  behalten  ihre  Härte. 

Diese  Entstellungen  werden  noch  vergrössert  durch  die  Knochen- 
brüche, die  man  fast  immer  beobachtet;  manche  Kranke  sind  erst 
durch  einen  Fall  im  Zimmer,  der  eine  Folge  eines  Bruches  war,  auf 
die  Krankheit  aufmerksam  geworden.  Diese  Brüche  geschehen  mit 
grosser  Leichtigkeit,   oft  durch  eine  einfache  Muskelaktion  bei  Bewe- 
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gongen  im  Bette;  nur  die  platten  Knocben  des  Kopfes  erhalten  h»t 
immer  die  Form  der  Schädelhöhle. 

Was  die  sekundären  Symptome  betrifft,  oder  diejenigen,  welche 
durch  Stönmg  der  Funktionen  anderer  Organe  entstehen,  so  findet 
immer  Dyspnoe  statt,  wegen  der  Deformität  des  Thorax  und  weil  da» 
Zwerchfell  und  die  anderen  Inspu-ationsmuskeln  an  den  erweichten 
Rippen  keinen  festen  Stützpunkt  haben;  Husten  und  selbst  Haemoptoe 
ist  vorhanden;  es  entwickeln  sich  Pneumonieen  und  verschiedene  tll- 
dere  chronische  Affektionen  der  Lungen;  die  Cirkulation  selbst  ist 
mehr  oder  weniger  gestört,  in  Folge  der  Kompression  und  häufigen 
Verschiebung  der  Gefasse  und  des  Herzens,  wodurch  Palpitationen,  be- 
schleunigter Puls  und  selbst  ödematöse  Anschwellung  der  Extremitäten 
entstehen.  Die  Kranken  sind  kopiösen  Schweissen  untenn'orfen.  — 
Die  Funktionen  der  Digestionsorgane  sind  anfangs  wenig  gestört,  die 
Kranken  essen  selbst  mit  Appetit;  erst  später  stellt  sich  Durchfall  ein, 
der  sie  allmälig  erschöpft.  Die  Urinsekretion  ist  normal,  aber  man 
hat  bisweilen  weisse  Sedimente  beobachtet,  die  aus  phosphorsaurem 
Kalk  bestehen,  zuweilen  viel  Eiweiss  enthalten.  —  Die  Funktionen 
der  Geschlechtsorgane  gehen  regelmässig  von  Statten;  so  die  Men- 
struation, Lactation,  denn  selbst  Konception  kann  stattfinden. 

Die  Kranken  werden  zuletzt  durch  ihre  Leiden,  durch  die  kon- 
komitirenden  Krankheiten  zum  höchsten  Marasmus  geführt;  hektisches 
Fieber,  KoUiquationen  endigen  nach  mehreren  Monaten  und  sehr  oft 
nach  mehreren  Jahren  ihr  elendes  Dasein. 

Der  Verfasser  setzt  hierauf  in  der  Diagnose  den  Unterschied  der 
Osteomalacie  und  Rhachitis  auseinander,  wo  er  folgende  Momente  her- 
aushebt: 

1.  Die  Osteomalacie  wird  durch  ihren  sich  verschlimmernden  Ver- 
lauf immer  tödtlich,  während  die  Rhachitis,  selbst  bei  grossen  Defor- 
mitäten, sehr  oft  geheilt  wird,  und  wenn  auch  diese  Entstellungen 
nicht  verschwinden,  so  erlangen  doch  die  Knochen  ihre  Festigkeit. 

2.  Die  Natur  der  Knochenveränderung  ist  eine  verschiedene,  denn 
in  der  Rhachitis  trifft  man  immer  das  Knochengewebe  nur  mehr  oder 
weniger  modifich-t;  wahrend  in  der  Osteomalacie  dasselbe  fast  immer' 
verschwindet  und  durch  andere  Degenerationen  ersetzt  wird. 

3.  Die  Rhachitis  kommt  selten  nach  dem  dritten  Jahre  vor;  die 
Osteomalacie  hingegen  ent^vickelt  sich  nur  bei  Erwachsenen,  selten  vor 
dem  siebzehnten  Jahre. 

4.  Die  erstere  entwickelt  sich  langsam;  ist  gar  nicht  oder  selten 


mit  Schmerzen  verbunden  und  man  erkennt  ihr  Dasein  nur  aus  den 
Deformitäten  der  Knochen.  Bei  letzterer  sind  immer  heftige  Schmer- 
zen in  den  afficirten  Theilen^  welche  den  Fortschritt  der  Krankheit 
anzeigen. 

5.  Die  Knochen  der  Rhachitischen  schwellen  immer  an  den  Ex- 
tremitäten an  und  nie  so  bedeutend^  wie  in  der  Osteomalacie^  wo  sie 
«nch  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  aufgetrieben  sind. 

6b  Knochenbriiche  kommen  bei  Rhachitischen  fast  nie  vor;  hin- 
gegen sehr  häufig  bei  Erweichungen. 

Man  hat  die  FragilituM  ossiftm  als  eine  eigene  Krankheit  auf- 
fitkren  wollen ,  doch  entsteht  sie  aus  derselben .  Ursache  wie  die  Er- 
weichung und  ist  eine  Folge  derselben. 

Was  die  chemische  Analyse  betrifft^  so  fand  der  Verfasser  in  einem 
Falle  von  bedeutender  allgemeiner  Erweichung  in  der  Asche  der  am 
meisten  erweichten  Knochen  auf  100  Theile  18  Theile  erdiger  und  82  or- 
ganischer  Substanz,  also  beide  fast  im  Verhältniss  von  1:5;  während 
nach  Berzelius  die  gesunden  Knochen  auf  10.000  Theile  6.434  erdi- 
ger und  3.330  thierischer  Bestandtheile,  also  im  Verhältnisse  wie  2 :  3 
enthalten. 

In  einem  Knochen  des  Vorderarms,  der  noch  nicht  so  erweicht 
war,  fenden  sich  in  100  Theilen  29  Theile  Salze  und  71  thierischer 
Substanzen,  also  fast  im  Verhältnisse  von  1 :  3. 

Der  Urin  wurde  sogleich,  nachdem  er  gelassen,  untersucht  und 
reagirte  einmal  sauer,   einmal  alkalisch;   in  dem,  welcher  nach  dem 
Tode  aus  der  Blase  genommen  wurde,  zeigte  sich  eine  grosse  Quan- 
tität Schleim  und  nur  wenig  phosphorsaurer  Kalk.    Der  aus  den  Nie- 
ren ausgezogene  Gries  war  mit  durchsichtigen  Kjystallen  von  prisma- 
tischer Gestalt  bedeckt;   sie  bestanden  nicht  aus  Harnsäure  und  phos- 
phorsaurer Ammoniak -Magnesia,  sondern  nur  aus  phosphorsaurem  Kalk 
und  organischer  Materie.    Die  weiche  Substanz  in  den  Knochen,  so 
wie  die  sanguinolente  Fliissigkeit,  welche  die  Höhlen  ausfüllt,  zeigten 
sich  weder  sauer,  noch  alkalisch;  die  letztere  bot  alle  Charaktere  des 
Blutes  dar,  enthielt  aber  viel  Kalksalze.    Das  Blut  war  im  Verhältniss 
zu  dem  eines  Gesunden  sehr  blass;  die  Kerne  der  Blutkügelchen  wa- 
ren bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr  undeutlich,   und  die 
Ränder  der  Kügelchen  selbst  ungleich.  —  In  der  sanguinolenten  Flüs- 
sigkeit der  Knochen  wurden  Blutkügelchen  und  prismatische  Kr}'stalle 
gefunden,  die  unauflösUch  in  Wasser,  auflösUch  in  verdünnter  Salz- 
säure waren  und  aus  phosphorsaureni  Kalk  bestanden. 
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^-  Die  Osteomalacie  ist  eine  höchst  wichtige,  sowohl  an  und  für  sich, 
als  auch  durch  die  Funktionsstörungen,  die  sie  bewirkt,  sehr  gefähr- 
liche Krankheit.  Alle  bis  jetzt  angewandten  Älittel  waren  erfolglos, 
sie  kann  daher  für  unheilbar  und  fast  immer  tödtlich  gehalten  werden; 
dennoch  ist  die  Prognose  günstiger,  wenn  sie  zeitig  erkannt  wird, 
wenn  der  Kranke  noch  nicht  zu  alt,  zu  schwach  und  durch  aadere 
Krankheiten  zu  erschöpft  ist;  endlich,  wenn  die  Ursache  syphilitischer 
Natur  ist. 

Die  Behandlung  könnte  vielleicht  Nutzen  haben,  wenn  es  möglich 
«8re,  die  Krankheit  in  ihrem  Beginn  zu  erkennen;  aber  siC' tritt  mit 
so  dunkeln,  ragen  Symptomen  auf,  dass  man  nie  eine  gewisse  Dia- 
gnose stellen  kann,  bevor  die  Erweichung  zu  dem  Punkt  gelangt  ist, 
wo  keine  Heilung  mehr  möglich  ist.  Indessen  hat  man  nach  den 
Mwnungen,  die  man  sich  über  die  Natur  der  Krankheit  bildete,  ver- 
schiedene Heilmittel  angewandt.  Diejenigen,  die  Auflösung  des  phos- 
phorsaurcn  Kalks  durch  eine  Säure  annahmen,  gaben  verschiedene 
Mittel,  die  dieses  Salz  enthielten;  Andere,  welche  an  eine  Verminde- 
rung der  organischen  Substanzen  glaubten,  wandten  die  Gelatina 
Cornu  Cervi^  Schnecken,  Austern  u.  dergl.  an,  doch  ist  diese  Methode 
zu  verwerfen,  da,  wie  bekannt,  diese  innerlich  genommenen  Substan- 
zen nicht  in  die  ernährenden  Gefässe,  ohne  Veränderungen  zu  erleiden, 
gelangen. 

Wenn  man  so  gliickhch  ist,  frühzeitig  eine  Disposition  zur  Krank- 
heit zu  erkennen,  so  muss  man  Mittel  anwenden,  um  sie  zu  entfernen: 
nämlich  das  Individuum  allen  begünstigenden  Einflüssen  entziehen,  den 
Kranken  in  ein  gesundes  Klima  oder  wenigstens  aufs  Land  schicken; 
dort  muss  er  in  freier  Luft  leben,  eine  kräftige  Nahrung  geniessen, 
sich  aller  Gewohnheiten,  die  den  Körper  schwächen  und  die  Gesund- 
heit alteriren,  enthalten. 

Ist  die  AfPektion  von  der  Art,  dass  man  sie  nicht  mehr  verken- 
nen kann,  so  ist  der  Arzt  auf  eine  palliative  Behandlung  beschränkt, 
welche  darin  besteht,  den  Kranken  in  eine  Lage  zu  bringen,  die  die 
Deformitäten  so  viel  als  möglich  verhindert,  ihm  besonders  absolute 
Ruhe  anzuempfehlen,  um  Frakturen  zu  verhüten,  endhch  die  ungeheu- 
ren Schmerzen  zu  mildern. 

Indessen  sind  viele  empirische  Mittel  angewendet  worden,  die  oft 
aber  fehlschlugen.  So  die  kalten  Bäder,  Antiphlogistica,  Sabina,  Ter- 
penthin;  Antarthritica,  Mittel  gegen  Syphilis,  Skorbut,  Tonica  und  Ro- 
borantia;  selbst  Hubia  tineiorum» 
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b)  Abhandlung  über  die  allgemeinen  Charaktere  der  Rha- 

chitis^  von  Dr.  Guerin  in  Paris. 

(Mdm.  iur  let  caractires  giniraux  du  rhachitisme  lu  ä  rAcad,  de  Mid,y 
par  Dr.  Julet  Guirin.    2e  ddt't.,  Paris  1842,  8.) 

Der  Verfasser  giebt  zuerst  eine  Beschreibung  der  Formrerände- 
run^^n,  welche  das  Knochens)  slem  an  Rumpf  und  Gliedern  erleidet, 
und  der  Charaktere  der  Krankheit  am  Lebenden  in  der  Periode  der 
höchsten  Entwickelung  der  Krankheit. 

„Das  ganze  Knochengerüst,  sagt  er,  vom  Scheitel  bis  zum  Fusse 
zeigt  bedeutende  Deformitäten,  Veränderungen  in  Richtung  und  Pro- 
portion; die  Knochen  der  Extremitäten  sind  in  einem  Bogen  gekrümmt 
oder  mehr  oder  weniger  um  ihre  Axe  gedreht,  vorzüglich  die  der 
unteren;  die  Enden  dieser  Knochen  sind  angeschwollen,  ausgedehnt; 
die  Apophysen  und  Anheftungspunkte  der  Muskeln  springen  heiTor; 
die  Rippen  sind  abgerundet  und  zeigen  an  ihrem  Stemalende  eine 
Krümmung,  deren  Konkavität  nach  vorn  und  aussen  gerichtet  ist;  der 
Thorax  ist  somit  transversell  abgeplattet  und  an  den  Artikulationen 
der  Rippen  mit  den  Sternalknorpeln  eingedrückt.  Die  Wirbelsäule 
weicht  seithch  oder  nach  hinten  ab  und  zeigt  successive  Krümmungen; 
das  Becken  hat  seine  symmetrische  Form  verloren;  das  Kreuzbein  ist 
bald  vertikal,  bald  mehr  gekrümmt  als  im  normalen  Zustande  und 
von  einer  bedeutenden  Dicke;  die  Hüftknochen  sind  mehr  oder  weni- 
ger einander  genähert,  höher  oder  niedriger,  sehr  verdickt;  ebenso  das 
Brustbein  und  die  Schulterblätter.  Der  Kopf  ist  gewöhnlich  voluminös^ 
der  Schädel  verdickt,  vorzüglich  an  den  Seiten.  Alle  Gesichtsknochen 
springen  stärker  hervor,  bUden  schärfere  und  prominirendere  Winkel. 

Am  Lebenden  kann  man  die  Erhabenheiten  und  Deformitäten  des 
Skelets  mehr  oder  weniger  unterscheiden.  Das  Gesicht  ist  ausdrucks- 
voll, hat  die  Physiognomie  eines  Erwachsenen,  die  Augen  sind  sehr 
geöffnet,  lebhaft,  glänzend,  die  Nasenflügel  erweitert,  der  Mund  weit 
geöffnet;  der  Kopf  ist  wie  zwischen  den  Schultern  eingesunken;  die 
Srust  gerade,  abgeplattet  oder  seitlich  zusammengedrückt;  der  Stamm 
und  die  Extremitäten  sind  zusammengezogen;  die  Gelenkenden,  der 
Tarsus  und  Karpus  besonders,  angeschwollen;  alle  diese  Theile  stecken 
gleichsam  einer  in  dem  anderen,  sind  in  ihrer  Entwickelung  zurück- 
geblieben. Die  Haut  ist  gewöhnlich  fahl,  blass,  bläulich,  zeigt  zahl- 
reiche Falten  an  den  Konkavitäten  der  Krümmungen  und  an  den  an- 
geschwollenen Artikulationen;  die  Muskeln  sind  schlaff,  welk;  die  Be- 
wegung beschränkt,  schwierig;  der  Gang  mühsam,  schwankend  und 
oft  vollkommen  unmöglich.  Die  Respiration  ist  kurz,  mühsam,  mehr 
abdominell  oder  diaphragmatal.  Der  Leib  ist  stark,  aufgetrieben,  aber 
nicht  schmerzhaft.  Staike  Schweisse,  vorzüglich  am  Kopf  und  Bauche, 
und  besonders  in  der  Nacht  von  saurem  Geruch.  Der  Appetit  gering, 
der  Durst  ziemlich  bedeutend.  Die  Digestion  geht  langsam  von  Stat- 
ten, fast  immer  ist  Durchfall  vorhanden  oder  wechselt  mit  Verstopfung 
ab;  die  Stühle  sind  serös,  der  Urin  kopiös  und  wenig  gefärbt.  Der 
Puls  ist  klein  und  frequent,  gleichsam  fieberhaft.  Der  Verstand  ist 
gewöhnlich  sehr  entwickelt;  die  Sensibihtät  gesteigert." 
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Im  zweiten  Paragraph  setzt  der  Verfasser  die  Art  des  Beginnens 
und  der  Entwickelung  der  Krankheit  auseinander.  Die  Rhachitis  ist 
eine  dem  kindlichen  Alter  angehörige  Krankheit,  man  beohachtet  sie 
selten  beim  Foetus,  am  häufigsten  gegen  den  achtzehnten  bis  zwanzig- 
sten Monat;  sehr  selten  nach  der  Pubertät.  Noch  ehe  Difformitäten 
der  Knochen  vorhanden  sind,  kündigt  sich  schon  die  Krankheit  jtiurch 
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mehr  oder  weniger  deutliche  allgemeine  Symptome  an,  wie  Störungen 
in  den  Funktionen  der  Digestionsorgane,  Diarrhoe,  aufgetriebenen  Leib, 
nächtliche  Schweisse,  fieberhafte  Bewegungen ;  ein  Gefühl  Ton  Schwache 
lliod  grosse  £mpfindhchkeit  des  ganzen  Knochensystems.  Das  Kind 
ilfyß.  traurig,  mürrisch;  die  Züge  yerändern  sich;  die  Muskeln  w^erden 
schlaff.  Gegen  das  Ende  dieser  Periode,  welche  der  Yer&sser  das 
Stadium  der  Inkubation  oder  Ergiessung  nennt,  fangen  die  Ge- 
lenkenden an  anzuschwellen;  es  zeigt  sich  noch  keine  Krümmung, 
welche  auch  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  fehlen  kann. 

Diese  Periode  dauert  2 — 6  Monate. 

Das  Stadium  der  Deformation  kündigt  sich  gewöhnlich  durch 
Anschwellung  der  Knöchel,  Kniee  und  Fäuste  an;  die  Gelenke  neh- 
men bis  zu  dem  doppelten  Volumen  zik;  bald  darauf  krümmen  sich  die 
Beine,  der  Thorax,  die  Wirbelsäule.  Die  allgemeinen  Symptome  neh- 
men ebenfalls  zu;  der  Leib  bleibt  aufgetrieben,  wird  tympanitisch;  der 
Durchfall  steigert  sich;  Urin  und  Schweiss  werden  reichlicher;  die  Re- 
spiration ist  frequent,  mühsam  und  rein  abdominell;  die  Haut  heiss. 
Die  Sensibilität  der  Knochen  nimmt  zu,  so  dass  die  Kinder  beim  leich- 
ten Druck  der  Glieder  weinen;  alle  Funktionen  gehen  langsam  von 
Statten;  das  Stehen  und  Gehen  ist  unmöglich.  Diese  Periode,  wäh- 
rend welcher  sich  successive  die  Difformitäten  der  verschiedenen  Knor 
chen  einstellen,  dauert  1 — 3  Jahre;  doch  bleiben  dieselben  oft  nui*  auf 
einzelne  Thejie  beschränkt. 

Die  oberen  Extremitäten  werden  viel  seltener  ergriffen,  aber  fast 
immer  die  unteren,  dann  folgt  an  Frequenz  der  Thorax  und  die  Wir- 
belsäule. Die  Epiphysen  aller  spongiösen  Knochen  schwellen  zuerst 
an;  dann  folgen  die  Krümmungen  der  unteren  Extremitäten,  hierauf 
die  der  oberen;  dann  tritt  die  Deformation  des  Beckens  ein,  der  sich 
die  der  Rippen,  der  Schulterblätter  und  der  Wirbelsäule  anschliesst,  zu- 
letzt schwellen  die  Schädel  •  und  Gesichtsknochen  an,  so  dass  die  Krank- 
heit also  einen  aufsteigenden  Gang  beobachtet. 

Die  di'itte  Periode  ist  die  der  Resolution  oder  Kon^olida« 
tion;  sie  charakterisirt  sich  durch  die  progressive  Abnahme  der  obigen 
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Symptome.  Der  Puls  rerliert  an  Frequenz;  die  Diarrhoe  yermindert 
sich  oder  hört  ganz  anf;  der  Urin  wird  sparsamer,  gefärbter;  die 
Schweisse  lassen  nach;  die  Haut  ist  nicht  mehr  so  heiss,  nimmt  ihre 
normale  Farbe  an;  die  Respiration  wird  freier.  Die  Muskelkraft  kehrt 
zunick,  zugleich  nimmt  die  Empfindlichkeit  und  Schwäche  in  den 
Kq||^hen  ab,  die  lunder  fangen  an  zu  stehen  und  zu  gehen.  Auch  die 
Knochen  selbst  bieten  nicht  minder  wichtige  Phänomene  dar;  die  £pi- 
physen  nehmen  merklich  an  Umfang  ab;  die  Deformitäten  des  Skelets 
bessern  sich  von  selbst,  aber  yerschwinden  selten  gänzlich  ohne  Hülfe 
mechanischer  Mittel;  am  häufigsten  behalten  die  Knochen  ihre  anomab 
Stellung  bei  und  konsolidiren  sich  in  dieser,  werden  hart  und  unbiegBani. 

„Wo  sich  die  Krankheit,  sagt  der  Verfasser,  nicht  mit  dieser  Periode 
entscheidet,  nämlich  bei  bedeutendem  Grade  der  Affektion,  bleiben  die 
Spuren  der  Entsteilung  während  einer  langen  Zeit  oder  das  ganze  Le- 
ben hindurch.  Diesen  Zustand  kann  man  die  chronische  Rhachi- 
tis  nennen.  Er  charakterisirt  sich  durch  zwei  deutliche  Symptome, 
eine  schwammige,  schwache  Konstitution  mit  blasser  Gesichtsfarbe  und 
eine  grosse  Zerbrechlichkeit  der  Knochen." 

Im  dritten  Paragraph  beschreibt  der  Verfasser  die  unmittelbaren 
Charaktere  des  Knochengewebes,  welche  in  Deformität  der  Knochen, 
Verkleinerung  derselben,  Veränderung  der  Struktur,  und  in  Störung 
und  Zurückbleiben  der  Ossifikation  bestehen. 

Die  meisten  Knochen  sind  dünner  und  kürzer  als  im  normalen 
Zustande,  zuweilen  fast  um  die  Hälfte;  diese  Abnahme  ist  um  so 
grösser,  je  weiter  nach  unten  die  Knochen  am  Skelet  sich  befinden, 
und  vermindert  sich  gradweise  von  unten  nach  oben.  Daher  sind 
rhachitische  Kinder  von  ungefähr  einem  Jahre  viel  kleiner  und  alle 
Theile  des  Skelets  sind  kürzer,  als  bei  gesunden  Kindern  desselben 
Alters.  Während  der  ersten  beiden  Perioden  hört  das  Wachsthum  der 
Knochen  der  Länge  nach  bei  einigen  ganz  auf;  bei  anderen  fährt  es 
fort,  aber  merklich  langsam,  und  gewöhnlich  langsamer  in  den  unte- 
ren, als  in  den  oberen  Extremitäten.  In  einigen  Fällen  hörten  rhachi- 
tische Kinder  bei  sehr  entwickelter  Krankheit  während  8  — 10  Monaten 
ganz  auf  zu  wachsen.  Sobald  aber  die  Periode  der  Konsolidation  be- 
gonnen hat,  fangen  die  Knochen  wieder  an  zu  wachsen,  doch  fast 
immer  nicht  so  schnell,  wie  im  gesunden  Zustande,  und  diese  Ver- 
langsamung hält  bis  zur  beendigten  Entwickelung  des  Skelets  an.  Die 
Verkleinerung  der  Knochen  ist  mithin  ein  allgemeines  und  eben  so 
konstantes  Symptom,  als  die  Deformität  derselben. 

Die  Strukturveränderungen  sind,  wie  der  Verfasser  sagt,  nicht  in 
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allen  Perioden  dieselben^  sondern  liaben  ihre  Phasen,  sind  gebunden  an 
den  Verlauf  der  Krankheit.  In  der  ersten  Periode  findet  man  beim 
Längsdurchschnitt  des  Knochens  eine  grosse  Menge  blutiger  Flüssig- 
keit im  Markkanal  und  in  den  Epiphysen,  welche  die  einzelnen  Zellen 
des  spongiösen  Gewebes  ausdehnt;  sie  ist  Yon  dunklerer  Farbe  als  das 
gewöhnliche  Blut  und  lässt  >  sich  beim  Druck  auf  die  Zellen  he^us- 
pressen ;  eine  gewisse  Quantität  befindet  sich  zwischen  der  Beinhaut  und 
der  obersten  Knochenschicht,  und  zwischen  der  Tunica  meduliarit 
und  der  innersten  Schicht,  aber  auch  zwischen  einzelnen  Lamellen  des 
ibhten  Gewebes  beobachtej;  man  sie.  Auf  einer  höheren  Stufe  der 
Krankheit  geht  sie  in  eine  gelatinöse  Masse  über,  in  welcher  man  My- 
riaden kleiner  Gefasse,  gleich  einem  Netzwerke,  unterscheidet;  später 
adhärirt  sie  an  die  Wandungen  des  Knochens  und  kann  nicht  entfernt 
werden.  Die  Beinhaut  ist  injicirt  und  etwas  verdickt,  eben  so  die 
Tiinica  medullariSf  doch  nicht  in  demselben  Maasse.  Getrocknet 
zeigen  die  einzelnen  Knochenlamellen  eine  Menge  kleiner  Löcher,  die 
um  so  deutlicher  sind,  je  näher  diese  der  Beinhaut  liegen. 

Im  ^weiten  Stadium  bemerkt  man  an  den  Epiphysen,  da,  wo  sie 
sich  mit  den  Diaphysen  vereinigen,  eine  spongiöse  Substanz  mit  sehr 
feinen,  engen  Maschen,  wenig  konsistent,  elastisch,  welche  keine  Ver- 
änderung des  gewöhnlichen  spongiösen  Knochengewebes,  sondern  eine 
neue  pathologische  Bildung  ist,  und  zwar  die  organisirte  Flü^igkeit  der 
ersten  Periode.  Man  bemerkt  deutHch,  dass  die  Anschwellung  der 
Knochen  von  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Lage  dieser  gewöhnlich 
zwischen  Beinhaut  und  Knochen  befindlichen  Masse  herrührt;  aber  auch 
im  Innern  des  Knochens  lagert  sie  sich  ab,  so  dass  sie  den  Markkanal 
bedeutend  verkleinert  oder  ganz  verschliesst.  Zu  gleicher  Zeit  verliert 
das  Knochengewebe  seine  Konsistenz  und  wird  weich,  n 

In  der  dritten  Periode  wird  das  spongiöse  Gewebe  der  Epiphysen 
theils  resorbirt,  theils  erhärtet  es  und  sucht  sich  mit  dem  alten  Ge- 
webe, welches  seine  frühere  Härte  wieder  erlangt,  zu  verbinden,  so  dass 
bald  eine  homogene  Masse  entsteht,  welche  von  bedeutender  Härte  ist, 
daher  der  Verfasser  diesen  Zustand  den  der  Eburnation  nennt.  Die 
Knochen  werden  daher  sehr  schwer.  In  den  schwammigen  Knochen, 
>Fie  die  Wirbelkörper,  die  Tarsalknochen,  zeigen  sich  noch  einige  Ab- 
weichungen; sie  haben  nicht  immer  ein  grösseres  Volumen  oder  behal- 
ten es  nicht,  sondern  ihre  Oberfläche  ist  ungleich  mit  Eindrücken  und 
abwechselnden  Vorsprüngen  versehen;  ihie  Konsistenz  ist  gewöhnlich 
bedeutender. 


Die  alt^n^  roUkommen  konsolidirten,  rhachitischen  Knochen  zeigen 
im  Inneren  weite  Zellen,  welche  auf  Resorption  gewisser  Theile  hin- 
deuten. Wenn  wegen  Intensität  der  Krankheit  die  Konsolidation  nicht 
ToUkommen  war  und  in  Folge  eines  sehr  bedeutenden  Ergusses  eine 
«ehr  starke  Yerdünnung  und  ein  Auscinanderweichen  der  einzelnen  La- 
mellen stattfindet,  so  nennt  der  Verfasser  diesen  Zustand  den  der  rha- 
c hitischen  Konsumtion,  welcher  dadurch  entstehen  soll,  dass  die 
Vereinigung  der  einzelnen  Theile  des  Knochengewebes  und  die  Orga- 
nsation  der  ergossenen  Flüssigkeit  nicht  zu  Stande  kam,  und  so  die 
Scheidewände  und  Lamellen  getrennt  blieben.  Es  zeigt  sich  auch  eine 
Verlangsamung  der  Ossifikation,  indem  eine  Menge  von  Knochenkernen 
fortbestehen,  die  Epiphysen  getrennt  bleiben  und  die  Vereinigung  der 
aus  mehreren  Stücken  bestehenden  Knochen  sehr  spät  erfolgt. 

Im  letzten  Kapitel  stellt  der  Verfasser  eine  differentielle  Diagnose 
auf,  indem  die  Krankheit  lange  Zeit  mit  Verkrümmung  des  Rückgrats,  tu- 
berkulöser AfPeklion  der  Knochen  und  Osteomalacie  verwechselt  wurde. 

Die  seitlichen  Abweichungen  der  Wiibelsäule  wird  man  nicht  mehr 
ausschliesslich  der  Rhachitis  zuschreiben,  weil  sie  auch  das  Resultat  vie- 
ler anderen  Ursachen  sind,  und  die  rhachitische  von  Symptomen  be- 
gleitet ist,  die  sie  leicht  diagnosticiren  lassen.  So  gehen  nothwendig 
allgemeine  Zeichen  und  Deformitäten  der  unteren  Extremitäten  voran. 
Auch  die  Wirbelkörper  selbst  zeigen  da,  wo  keine  Rhachitis  stattfand, 
keine  Veränderungen,  als  die,  welche  durch  die  Veränderung  ihrer 
Stellang  entstehen. 

Die  tuberkulöse  A£Fektion  der  Knochen  ist  eine  ganz  verschiedene 
Krankheit,  die  bisweilen  mit  der  Rhachitis  zusammen  vorkommt,  aber 
sehr  abweichende  Ursachen,  Symptome,  anatomische  Charaktere  dar- 
bietet. —  Das  Alter,  in  dem  diese  Krankheit  auftritt,  der  Verlauf  und 
die  Behandlung  sind  verschieden.  Die  ergTiffenen  Knochen  sind  hier  fast 
immer  spongiöse  oder  die  Enden  der  langen;  die  Affektion  ist  nie  all- 
gemein, sondern  im  Gegentheil  auf  einzelne  Punkte  beschränkt;  die 
Tuberkeln,  als  Afterprodukte,  zerstören  nach  und  nach  die  verschiede- 
nen Theile  des  Knochens;  in  der  Umgebung  derselben  findet  man  aber 
das  Gewebe  unversehrt. 

„Man  hat,  sagt  der  Verfasser,  mit  mehr  Grund  die  verschiedenen 
Arten  von  Knochenerweichung  hierher  gerechnet,  doch  zeigen  sich  in 
heiden  Krankheiten  weder  dieselben  Charaktere,  noch  dieselben  Sym- 
ptome. Die  Osteomalacie  ist  eine  Krankheit  des  vorgerückten  Alters, 
entsteht  aus  specifischen  Ursachen,  Skorbut,  SyphiHs,  Rheumatismus, 
kankröser  Diathese." 


«0 

Sie  beginnt  mit  hefiyigea  Schmerzen  in  *der  Tiefe  der  Knochen; 
ihr  Verlauf  ist  langsam;  m  zeigt  sich  nicht  gleichzeitig  in  allen  Kno- 
chen^ beobachtet  nicht  den  aufsteigenden  Gang.  Das  Knochengewebe 
ist  in  eine  fleischige  Masse  erweicht;  alle  Kalksalze  sind  verschwunden, 
und  oft  bleibt  keine  Spur  der  primitiven  Organisation  zurück. 


///.    Klinische  Mittheihmgen  und  Notizen. 

Hopital  de»  Enfans  mtütule»  in   Paris    (Klinik   von 

Cuersant  dem  Sohne). 

1.    lieber  Abscesse  bei  Kindern.  —  Einige  Betrachtungen 
über  ihre  Natur,  ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung. 

„Man  bezeichnet,  sagt  6.,  mit  dem  Namen  Abscess  bekanntlich  An- 
sammlungen von  Eiter  in  einer  neuen,  auf  Kosten  des  Gewebes  unserer 
Organe  gebildeten  Höhle.  Bei  Kindern  unterscheidet  man  wie  bei  Erwach- 
senen zwei  grosse  Klassen  von  Abscessen :  die  akuten  oder  inflammatori- 
schen und  die  chronischen.  Sie  dürfen  nicht  glauben,  dass  wir  hiermit 
behaupten  wollten,  die  chronischen  Abscesse  seien  nicht  das  Resultat 
eines  entzündlichen  Prozesses;  wir  wollen  nur  andeuten,  dass  bei  den 
ersteren  die  Entzündung  akut,  heftig,  schnell  verlaufend  ist,  während 
sie  bei  den  letzteren  wenig  intensiv,  von  langsamem  Verlauf  und  oft 
schleichend  ist." 

„Die  Abscesse  der  ersten  Art  sind  immer  durch  eine  lokale  Af- 
fektion hervorgerufen;  die  der  zweiten,  welchen  man  auch  gewöhn- 
licher den  Namen  kalte  Abscesse  giebt,  werden  wieder  eingetheilt, 
je  nachdem  sie  sich  in  der  Nähe  des  Ortes  entwickeln,  wo  der  Sitz 
des  Hauptleidens  oder  der  okkasionellen  Ursache  ist,  oder  fern  von 
dem  Hauptsitze  der  ursächlichen  Elrankheit." 

„Auf  die  kalten  Abscesse,  die  sich  entfernt  vom  Sitze  des  Uebels 
bilden,  werden  wir  später  zurückkommen.  Unsere  Absicht  ist,  Ihnen 
einige  Bemerkungen  über  die  kalten  Abscesse  in  der  Nähe  der  kran- 
ken Stelle  zu  machen.    Diese  lassen  sich  in  zwei  Klassen  eintheilen." 

„Die  einen  sind  rein  entzündlich,  entwickeln  sjch  wie  Entzündun- 
gen unter  dem  Einfluss  von  Ursachen,  die  uns  entgehen.    Es  kann 
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geschehen  ^  dass  sie  in  vier  oder  fünf  tigm  schndl  und  bedeutend 
"vrachsen,  so  dass  sie  fast  den  Verlauf  und  die  Charaktere  einer  ge- 
wöhnlichen Phlegmone  annehmen.  Die  anderen^  und  zu  diesen  müssen 
Sie  hauptsächlich  die  sich  am  Halse  entwickelnden  rechnen^  haben  einen 
sehr  abweichenden  Gang  und  gehören  dem  kindlichen  Alter  an.  Es 
bildet  sich  eine  Anschwellung  ohne  Fieber,  ohne  Schmerz,  nur  mit 
einer  geringen  Beschwerde  bei  der  Bewegung.  Aber  diese  Symptome 
sind  so  wenig  ausgesprochen,  dass  die  Kinder  es  kaum  bemerken,  eben 
80  wenig  die  Eltern.  Erst  nach  Verlauf  von  8 — 10  Tagen  wird  man 
darauf  aufmerksam.  Wenn  Sie  diese  Anschwellungen  sich  selbst  über- 
lassen, so  bleiben  sie  ungefähr  14  Tage  bis  3  Wochen  unverändert, 
dann  nehmen  sie  entweder  den  Ausgang  in  Zertheilung  und  verschwin- 
den, oder  in  Verhärtung,  und  dann  bestehen  sie  lange  Zeit,  oder  in 
Eiterung.  Es  ist  sehr  selten,  dass  der  Ausgang  in  Zertheilung  ein- 
tritt, wenn  man  die  Abscesse  der  Natur  überlässt;  gewöhnlicher  ist  der 
in  Eiterung,  sobald  der  Wundarzt  müssiger  Zuschauer  des  Krankheits- 
verlaufes bleibt  Wenn  sie  in  Verhärtung  übergehen,  nehmen  sie  ein 
wenig  an  Grösse  ab,  und  es  bleibt  an  ihrer  Stelle  eine  mehr  oder  we- 
niger umfangreiche  Härte,  die  der  Ausdehnung  des  primitiven  Absces- 
ses  Proportionen  ist,  zurück." 

„Wenn  der  Abscess  in  Eiterung  übergeht,  so  zeigt  sich  beim  Kinde, 
das  bisweilen  6  Wochen  oder  2  Monate  gar  nicht  klagt,  eine  etwas 
heisse  Geschwulst,  deren  Älittelpunkt  eine  gewisse  Weichheit  darbietet. 
Die  Haut  röthet  sich,  die  Basis  wird  etwas  hart;  die  Fluktuation  wird 
immer  deutlicher  und  gewöhnlich  gesellt  sich  eine  bedeutende  Verdün- 
nung der  Haut  hinzu.  Die  Geschwulst  wird  von  Tage  zu  Tage  grösser; 
die  Härte  der  Basis  macht  einem  Gefühl  von  Weichheit  Platz.  Wenn 
Sie  jetzt  die  Geschwulst  sich  selbst  überlassen,  so  entsteht  eine  kleine 
OefiFnung  in  der  Haut,  aus  welcher  der  Eiter  in  sehr  geringer  Menge, 
fast  tropfenweise  ausfliesst;  dann  bilden  sich  ent^veder  an  mehreren 
Stellen  kleine  fistulöse  Oeffnungen,  die  sich  zuletzt  vereinigen  und 
in  eine  einzige  grosse  Wunde  verwandeln,  oder  die  primitive  Oeff- 
nung  vergrössert  sich  in  Folge  der  ülceration  der  Haut;  nach  und 
nach  löst  sich  die  Haut  in  weitem  Umfange  los  und  sphacelirt'* 

„Dies  sind  die  Erscheinungen,  die  Sie  beobachten,  wenn  man  den 
Abscess  sich  selbst  überlässt.  Wie  müssen  Sie  nun  verfahren,  wenn 
Sie  solche  Abscesse  behandeln  sollen?" 

„Wenn  Sie  im  Beginn  der  Krankheit  gerufen  werden,  das  Kind  von 
^ter  Konstitution  und  nicht  wirklich  skrophulös  ist,  so  sind  Sie  gewiss 


geneigt,  den  Abscess  durch:  Applikation  von  Blutegeln,  sogleich  beim  er- 
sten Erscheinen  der  Geschwulst,  nicht  zur  Reife  kommen  zu  lassen^ 
Wir  müssen  gestehen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Methode  nicht 
Yon  Nutzen  ist;  sie  scheint  Anfangs  allerdings  geringe  Besserung  herbei- 
zuführen, aber  nach  Verlauf  Ton  einigen  Tagen  kommen  die  Abscesse 
trotz  der  Anwendung  yon  Kataplasmen,  dicker  Wolle  u.  s.  w.  wieder 
zum  Vorschein,  theils  mit  gTÖsserer  Heftigkeit,  theils  auf  schleichende 
Weise.  Ich  habe  diesen  Verlauf  der  Dinge  sehr  oft  sowohl  bei  mei- 
nen eigenen  Kranken,  als  bei  denen  anderer  Wundärzte  so  beobachtet." 

„Sie  haben  im  Allgemeinen  unsere  Behandlung  auf  folgende  Weise 
einzurichten:  Wenn  keine  Röthe,  kein  Schmerz  vorhanden  ist,  so  wen- 
den Sie  sogleich  Resolventia  an,  machen  Einreibungen  mit  resoWiren- 
den  Salben,  legen  heisse  Wolle,  Watte  u.  s.  w.  auf.  Zweimal  täglich 
lassen  Sie  Einreibungen  mit  Jodsalbe  in  die  Geschwulst  machen,  sie 
sei  skrophulöser  Natur  oder  nicht,  jedoch  nur  dann,  wenn  nur  An- 
schwellung Torhanden  ist.  Die  Salbe,  deren  wir  uns  bedienen,  besteht 
aus  30  Theilen  Aa:ungia  Porci  und  4  Theilen  Kali  hydrojodi- 
cum.  Jede  Einreibung  muss  5 — 6  Minuten  lang  Morgens  und  Abends 
fortgesetzt  werden.  Einigemal  gelang  es,  die  beginnenden  Geschwülste 
durch  dies  Mittel,  welches  mehr  nützt  als  Blutegel,  zu  zertheilen." 

„Sind  die  Abscesse  weiter  vorgeschritten,  sind  heftigere  entzündliche 
Erscheinungen  vorhanden,  so  machen  Sie  die  Einreibungen  auf  fol- 
gende Weise:  Sie  lassen  die  Jodsalbe  nur  auf  die  Basis  der  Geschwulst 
einreiben,  die,  wie  vorher  gesagt,  noch  hart  ist.  Ist  die  Einreibung 
gemacht,  so  bedecken  Sie  die  Geschwulst  mit  emolhrenden  Kataplasmen. 
Wir  glauben  hierdurch  keine  Zertheilung  hofiPen  zu  dürfen;  dennoch 
ist  sie  einigemal  bezweckt  worden,  wenn  noch  nicht  viel  Eiter  gebil- 
det war.  Oft  schreitet  der  Abscess  weiter  foit;  aber  wenigstens  hat 
das  Jod  den  Vortheil,  dass  es  die  Basis  schmilzt  und  die  Eiterung  ver- 
hindert; die  Kataplasmen  dienen  ihrerseits  zur  schnelleren  Beendigung 
der  Abscessbildung." 

„Wenn  der  Abscess  sich  vollkommen  ausgebildet  hat,  und  dies  las- 
sen Sie  immer  geschehen,  wofern  Sie  es  nicht  mit  einem  phlegmonö- 
sen Abscesse  zu  thun  haben,  so  öffnen  Sie  ihn,  und  zwar  so  spät  als 
möglich,  indem  Sie  nichts  destoweniger  seinen  spontanen  Aufbruch  ver- 
hüten; es  würden  sich  im  letzteren  Falle  schlechte  Narben  bilden,  die 
der  Wundarzt  vor  Allem  .verhindern  muss.  Sie  warten  aufmerksam 
den  Zeitfunkt  ab,  wo  der  Abscess  fluktuiit,  wo  die  Haut  zuweilen  et- 
was reth  ist;  dann  muss  schnell  geöffnet  werden,  ehe  der  Brand  die 
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ÜMit  ergrifiPen  bat,  oder  Sie  unter  dieser  Terdilnnteii  Haut  die  Inräun- 
liehe  Färbung  des  Eiters  wahmebmen.  Ist  der  Absccss  geö£fhet,  so  le- 
gen Sie  zwischen  die  Wundränder^  einen  Scharpiebausch  und  bedecken 
das  Ganze  mit  einem  Kataplasma." 

„Es  war  häufig  hinreichend,  auf  diese  Weise  zwei  oder  drei  Tage 
lang  zu  verbinden,  und  Alles  war  rersch wunden.  Ist  dies  geschehen, 
so  kehren  Sie  zum  Jod  zurück  und  lassen  die  Kataplasmen  weg.  Bis- 
weilen kommt  es  Yor,  dass  die  Jodsalba  nachtheilige  Wirkungen  her« 
▼orbringt;  aber  gewöhnlich  ist  sie  von  grossem  Nutzen.  Wenn  sie 
manchmal  Erythem  erzeugt,  so  muss  man  dies  dem  Gebrauche  einer 
alten,  schon  etwas  ranzigen  Salbe  zuschreiben;  in  anderen  Fällen  wird 
man  eine  zu  beträchtliche  Menge  eingerieben  haben.  Man  muss  eini- 
germaassen  die  Sensibilität  der  Haut  bei  jedem  Kinde  prüfen." 

„Was  die  akuten  Abscesse  am  Halse  anbetrifft,  so  sind  wir  weit 
entfernt,  sie  immer  und  ausschliesslich  für  skrophulös  zu  halten.  Aber 
wir  dringen  auf  den  Gebrauch  des  Jods  in  solchen  Fällen,  weil  die 
Aerzte  oft  die  Behandlung  mit  Blutegeln  beginnen,  und  wir  nur  selten 
Vortheil  davon  gesehen  haben." 

„Es  giebt  noch  eine  andere  Art  von  Abscessen,  die  sich  in  dersel- 
ben Gegend  bilden  können;  nämlich  die  kalten,  die  man  in  idiopathi- 
sche und  skrophulöse  unterscheiden  kann.  Die  letzteren  sind  häufiger, 
daher  werden  wir  hier  fast  nur  von  diesen  sprechen," 

„Sie  können  sich,  wie  die  vorhergehenden,  am  Stamme  oder  an 
den  Extremitäten  entwickeln  und  in  jedem  dieser  Fälle  verschiedene 
Charaktere  darbieten.  So  können  sie  wenig  ausgedehnt,  cirkumskript 
sein;  ein  anderes  Mal  sind  sie  sehr  beträchtlich,  dehnen  sich  weit  aus; 
sie  entstehen  bald  an  den  Gelenken,  bald  in  der  Umgegend  derselben 
und  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Hauptsitze  der  Krankheit,  ^e 
führen  im  letzteren  Falle  den  Namen  Kongestionsabscesse." 

„Den  cirkumskripten,  kalten  Abscessen  liegt  fast  immer  ein  skro- 
phulöses  Leiden  zu  Grunde;  unter  dem  Einfluss  dieser  Diathesis  ent- 
wickeln sie  sich,  zumal  bei  Kindern,  am  häufigsten.  Dennoch  müssen 
sie  nicht  immer  als  Zeichen  einer  skrophulösen  Affektion  angesehen 
werden;  man  sieht  sie  von  einer  örtlichen  Ursache  abhängen,  von  einer 
Krankheit  des  Knochens  oder  der  Beinhaut.  Dies  sind  dann  keina 
idiopathische,  sondern  symptomatische  Abscesse.  Aber  welche  Ursache 
ihnen  auch  zu  Grunde  liegen  mag,  sie  werden  kalte  Abscesse  ge- 
nannt wegen  ihres  Yeriaufs  und  der  Art  ihrer  Entstehung.  Sie  zeir 
gen  im  Anfang  weder  Rölhe,  noch  erhöhete  Temperatur,  noch  irgend 
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ein  anderes  rem  entziindlidies  Symptom,  Indessen  tritt  ein  Zeitpunkt 
ein,  Vfö  diii  Hant  sich  entzündet  und  sehr  empfindlich  wird,  wie  bei 
phlegmonösen  Abseessen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  öffnen  sie  sich 
spontan  an  mehreren  Stellen  zugleich  und  es  bildet  sich  eine  gewisse 
Anzahl  kleiner  Löcher,  aus  denen  die  enthaltene  Flüssigkeit  ausfliesst." 

„Ein  reifer  kalter  Abscess  bildet  eine  weiche  cirkumskripte,  mehr 
oder  weniger  umfängreiche,  £ast  immer  schmerzlose,  unmittelbar  unter 
der  Haut  liegende  Geschwulst;  die  Fluktuation  ist  um  so  deutHcher, 
je  mehr  der  seröse  und  mit  Flocken  untermischte  Eiter,  wie  er  bei 
sehr  vielen  andern  chronischen  Abseessen  vorkommt,  in  der  Konsistenz 
Ton  der  des  phlegmonösen  abweicht  Zuerst  geruchlos,  wenn  die  Oeff- 
nungen,  die  ihm  Ausgang  verschaffien,  sich  gebildet  haben,  wird  er  bald 
fötide,  wenn  er  mit  der  Luft  in  Berührung  kommt  und  diese  in  die 
Höhle  eindringt.  Dies  ist  einer  der  Hauptcharaktere,  wenn  Sie  keine 
andern  zur  Unterscheidung  haben,  um  die  kalten  Abscesse  von  den  ent- 
zündlichen zu  unterscheiden;  der  Eiter  der  letzteren  ist  nämUch  dick, 
homogen  und  verändert  sich  nicht  an  der  Luft." 

„Wenn  Sie  diese  Abscesse  sich  selbst  überlassen,  so  hebt  der  Eiter 
in  einer  grösseren  oder  geringeren,  gewöhnlich  sehr  bedeutenden  Aus- 
dehnung die  Haut  in  die  Höhe;  diese  verdünnt  sich  allmälig,  ulcerirt, 
und  es  bilden  sich  Fisteln,  zumal  bei  Knochenkrankheiten.    Diese  hei- 
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len  nur  langsam  und  blos,  wenn  die  Affektion,  die  den  Abscess  her- 
vorgerufen, gänzlich  beseitigt,  wenn  der  Caries  Einhalt  gethan  ist  oder 
die  Sequester  ausgestossen  sind.  Dann  legt  sich  die  Haut  wieder  an, 
liimmt  ihre  normale  Färbung  an  und  die  fistulösen  Oeffnungen  ver- 
narben," 

„Den  Kongestionsabscessen  liegt  nicht  nur  eine  allgemeine  Ursache 
zu  Grunde,  sondern  immer  eine  Krankheit  der  Knochen  oder  Gelenke ; 
si^  entstehen  mehr  oder  weniger  entfernt  von  kranken  Theilen  und 
erfordern  vor  Allem  die  Behandlung  der  örthchen  Affektion;  was  ihre 
eigene  anbetrifft,  so  müssen  Sie  sie  sogleich  öffnen." 

„Die  idiopathischen  kalten  Abscesse  können  Sie  oft  mit  vielem  Er- 
folge behandeln,  und  Heilung,  ohne  zur  Incision  zu  schreiten,  bewir- 
ken. Wenn  sie  weder  sehr  gross,  noch  sehr  alt  sind,  so  suchen  Sie 
sie  immer  zu  zertheilen  und  wenden  zu  diesem  Zwecke  Resolventia, 
Revulsiva,  Jod,  EmfUaBtr.  Cicntae^  Emplastr.  de  Vig9  etc.  an.  — 
Manchmal  werden  sie  dii|th  Kompression  geheilt.  In  neuerer  Zeit  hat 
man  eine  neue  Methode  vorgeschlagen,  die  in  Eröffnung  des  Abscesses 
mit  einem  gradea  Bisturi  oder  Troikar,  Entleerung  des  Eiters  und 


iajdLtioii  dner  reisenden  Fl&sigkeit  in  die  H9lile,  s.  B.  mit  der  Timd. 
J^di^  besteht  Diesei  neue  Mittel  rnnss  noch  einer  entscheidenden  nnd 
faüige  fortgesetzten  Prüfling  in  der  chirurgischen  Klinik  nnterworfSni 
werden;  indessen  hat  man  gute  Erfolge  daTon  gesehen. 


.%■  CarieM  des  Gelenkes  der  grossen  Zehe.    Amputation. 
Anwendung  des  Besprudelns  mit  kaltem  Wasser.    Verei- 
nigung durch  prima  Intentie.    Heilung. 

^  >  ^  Bfai  ToUkommen  gesunder,  nie  an  skrofulösen  AfiFektionen  leiden- 
der Knabe  von  12  Jahren  bemerkte  vor  6  Jahren ,  1837,  ab  er  wäh- 
rend einiger  Zeit  an  einem  feuchten  Orte  schlief,  eine  geringe  An- 
schwellung nnd  Röthe  des  Gelenkes  zwischen  dem  Metatarsus  und  der 
ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  am  rechten  Fusse,  mit  Schmerz  und 
Besehwerde  beim  Gehen.  Allmälig  bildete  sich  ein  Abscess,  der  sich 
.  Ton  selbst  öfinete  und  nur  mit  emoUirenden  Kataplasmen  behandelt 
^  >tnirde;  es  bildeten  sich  hierauf  fistulöse  Oefihungen,  aus  denen  ein  fö- 

*r  tider,  jauchiger,  seröser  Eiter  ausfloss. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das  oben  angeführte  Gelenk  Ton 
dreimal  grösserem  Umfange,  als  das  entsprechende  der  anderen  Seite; 
die  Haut  war  bläulich -roth  nnd  zeigte  an  der  inneren  Seite  drei  oder 
rier  fistulöse  Oeffnungen;  die  Sonde  dringt  leicht  bis  auf  den  Knochen, 
der  entblösst  ist  Wenn  man  mit  der  einen  Hand  die  Phalanx,  mit 
der  anderen  den  Metatarsus  fixirt,  so  kann  man  viel  freiere  Bewegun- 
gen ausfuhren,  ab  im  gesunden  Zustande;  während  derselben  hört  man 
Krepitation,  als  wenn  zwei  entblösste  Knochenflächen  sich  an  einander 
reiben.  Der  Körper  des  Metatarsalknochens  scheint  nicht  merklich. vo- 
himinöser  als  im  normalen  Zustande,  und  nur  der  Kopf  des  Knochens 
scheint  allein  krank  zu  sein.  Die  lymphatischen  DrUsen  in  der  rech- 
ten Schaamgegend  sind  angeschwollen. 

Guersant  fiuste  sogleich  den  Entschluss,  die  Amputation  des 
Metatarsalknochens  zu  machen;  die  Wunde  wurde  so  genau  als  mög' 
lieh  vereinigt,  um  sie  durch  prima  Intentio  zu  heilen.  Zugleich 
ind  an  der  Stelle  jedes  Verbandes  wurde  foiiwahrendes  BesprudeUlr 
mit  kaltem  Wasser  5  Tage  hindurch  mittebt  eines  später  beschriebe- 
nen Apparats  angewandt  Die  Vereinigung  gelang  vollkommen.  Diese 
Beobachtong  schien  Guersant  einiger  interessanten  Bemerkungen 
wvith  ztt  sein. 


Zuent  iit  die  Urtacke  xu  berüclcBiclitigen,  mniter  deren  Sinfliu» 
ticli  das  Uebel  entwickelte.  Mit  dem  grössten  Rechte  scheint  üb» 
ein  Schriftsteller  die  Garies  ak  eine  Ulceration  der  Knochen  definkl 
zu  haben;  indem  er  hinaufiigt:  „Alle  Ursachen,  die  eine  Enteündimg 
und  Ulceration  der  Weichtheiie  bedingen,  sind  auch  fähig,  eine  ulce- 
rose  Zerstörung  der  Knochen  herrorzubringen ;  der  Caries  geht  im- 
mer eine  Entzündung  der  Knochen  voran. "  Diese  Thatsache  erhält 
in  dem  o3>igen  Falle  die  glänzendste  Bestätigung.  Was  war  die  Ur- 
sache der  Gelenkkrankheit?  Ein  Rheumatismus,  und  was  ist  ein  Rheu- 
matismus anders,  als  eine  Entzündung  der  serösen  Haut  der  Gelenke, 
hervorgerufen  durch  Einwirkung  der  Kälte,  wodurch  sich  so  viele  Ent- 
zündungen entwickeln.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  uns  über  die  Natur 
des  Gelenkrheumatismus  zu  streiten;  aber  mit  wenigen  Ausnahmen 
kommen  fast  alle  Aerzte  jetzt  darin  überein,  die  entzündliche  Natnr 
dieser  Affektion  anzuerkennen.  In  Folge  einer  chronischen  Entzün- 
dung der  serös -fibrösen  Membran  des  Gelenkes,  welche  sich  allmäÜg 
bis  auf  die  Knochen^  selbst  fortsetzt,  bildet  sich  die  Garies^  und  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn  man  gleich  im  Anfang,  als  die 
erste  Erosion  sich  zeigte,  und  vor  der  Bildung  des  Abscesses  ein  ener- 
gisches antiphlogistisches  Heilverfahren  angewendet  hätte,  die  Operation 
nicht  nöthig  gewesen  wäre. 

Die  vorhandene  Canes  und  ihre  offenbaren  Charaktere  Hessen 
nicht  den  geringsten  Zweifel  übrig,  welcher  Weg  einzuschlagen  sei 
ßie  war  zu  tief  .und  zu  weit  vorgeschritten,  als  dass  man  hätte  Hoff- 
nung haben  können,  sie  au&uhalten,  sei  es  durch  die  Anwendung  kau- 
stischer Flüssigkeiten,  wie  der  koncmtrirten  Säuren,  der  alkahschen 
Auflösungen,  deren  man  sich  früher  häufig  .b/$diente,  sei  es  durch  das 
Glüheisen,  das  sicherste,  energischste  und  zu  gleicher  Zeit  direkteste 
und  am  schnellsten  wirkende  von  allen  empfohlenen  Mitteln. 

Der  kranke  Theil  war  vfin  zu  .geringer  Wichtigkeit,  als  dass  man 
hätte  daran  denken  sollen,  von  der  Resektion  des  Kopfes  des  Metatarsal- 
knochens  und  der  Basis  der  ersten  Phalanx  Gebrauch  zu  machen.  Die 
Resektion  ist  eine  Operation,  die  man  gewöhnlich  für  die  Fälle  aufbe- 
wahrt, wo  ein  grosses  Gdenk  affidrt  ist  und  wo  es  wichtig  ist,  einen 
wesentlichen  Theil  ^erhalten,  wie  bei  Caries  der  Gelenkflächen  der 
Schulter,  des  Ellenbogens,  des  Knies  und  Fusses,  Es  bUeb  nur  die 
reine^  einfache  ^puta^on  des  Metatarsalknochens  übrig;,  ijicelcher  auch 
Guersant  den  Vorzug  gab. 

Der  Terband  war  einer  der  einfachsten,  und  dennoch  verdient  er 
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ingeoUick  msere  Anftttttrksaankeit,  Otiersftnt  anckte  «faM  vm- 
■fittdbare  Veremiguiig  zu  erzieüen  und  die  Eitenmg  zu  veniieideii.  Ei 
in  «ehr  iehen,  dass  Wunden  dieser  Art  ein«  Tolbtändige  und  ren  je- 
der Koni]riikation  freie  Vereimgung  durch  prima  Jntenti^  zuhuweB. 
Sehr  oft  bilden  sich  Abscesse  in  der  Nähe  der  Wunde  und  kompüei- 
rea  so  manchmal  auf  sdbr  ernste  Weise  eine  Wunde  ^  die  an  uttd  för 
«ck  Ton  geringer  Bedeutung  ist.  Indessen  trotz  der  Häufigkeit  diesifr 
ZufiQle,  weldie  Guersant  beschreibt,  hat  er  sie  bei  den  von  ihm  rk 
&eem  Hospital  operirten  Kranken  nie  beobachtet,  ein  Umstand,  der 
▼Mfeicht  Tom  Alter  der  Kranken  abhängig  ist;  denn  die  Wunden  hi^ 
len  bei  Kindern  rascher  und  sicherer,  als  bei  Erwafchsenen.  So  krönte 
der-  YoUkommenste  Erfolg  den  Versuch  Ouersant's.  Nach  Yerlauf 
FOtt  8  Tagen  war  die  Vereinigung  vollständig  erfolgt  und  nickt  eis 
Treffen  Eiter  war  ausgeflossen. 

Das  Alter  des  Individuums  muss  vor  Allem  beriicksichligt  werdei^ 
wenn  es  «eh  in  einem  ähnlichen  Falle  darum  handelt,  die  Gründe  st 
würdigen^  die  die  unmittelbare  Vereinigung  begünstigt  haben.  Der  Ken* 
atitaition,  die  ebenfalls  eine  wichtige  Bolle  spielen  muss,  seheint  Herr 
Guersant  indessen  keinen  besondem  EinflusA  einzuräumn.  Bei  Kin* 
dem,  derea  Konstitutioti  und  Tem^ierament  gerade  dem  GeHngen  eines 
sekhem  Verbandes  hinderlich  zu  sein  schienen,  wie  bei  skrepfaulösen, 
hat  Guersant  sie  zu  Stande  kommen  sehen,  ebenso  wie  bei  ganz 
gesunden. 

W^enn  Guersant  in  diesem  Falle  die  reuni^  per  primmm  /«h 
tentionem  vorgezogen  hat,  so  war  es  zuerst  die  Hoffnung,  sie  leichter 
zu  erzielen,  als  bei  Erwachsenen;  denn  weil  das  Kind  schwächlick  wir» 
wollte  er  duieh  eine  vielleicht  lange  Zeit  andauernde  Eiterung  nicht 
die  Konstitution  noch  mehr  schwächen;  dann  giebt  diese  Vereiaigung 
immer  eine  lineare,  regelmässige  Narbe,  die  weit  vorzuziehen  ist  dem 
zerrissenen  Narben  nach  eitarnden  Wunden.  Der  letzte  Grund  endlich, 
detf  in  diesem,  Falle  nicht  weniger  der  Beachtung  würdig  ist,  ist  die 
Anwoidung  der  Besprudelung  mit  kaltem  Wasser  während  4  Tage 
«ad  4  Nächte.  Ohne  den  Antheil  derselben  zu  sehr  hervorzuheb^ 
ghibt  Guersant,  dass  ihre  Anwendung  dem  Erfolge  nicht  ganz  fremd 
ist,  und  vielleicht  ist  es  nicht  unnütz,  zum  Schluss  dieses  Artikels  einige 
Betrachtungen  über  dieses  Mittel  \m,  der  Behandlung  von  Wunden  Über- 
hanpt  aezusliellea. 

Es  ist  kfuim  einige  Jahre  her>  dass  die  Anwendung  des  fortwäh* 
renden  JBespiwMis  mit  kaltem'  Wawr  auf  eine  verwundete  Flädi« 
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üi  Avweiklaiig;  gesogen  wurde.  Mm  bemefl^e  bald,  dAte  mas  mImi 
Zweck  verfeUt,  wenn  man  sich  begnügt,  kalte  Kompreuen  iSber  cbe 
Wunde  »i  legen,  die  durch  die  Berührung  mit  dem  entzündeten  Thefic 
achnell  warm  wurden.  Trotz  aller  Aufinerksamkeit,  die  man  hienntf 
wräden  kann,  bringt  der  Grebrauch  feuchter  Kompressen  immer  die 
nachtheilige  Abwechselung  des  Kalten  und  Warmen  mit  sich«  Ein 
Wundarzt  aus  der  Provinz,  Josse  zu  Amiens,  hatte  zuerst  die  Idee,  die 
kalten  Kompressen  durch  einen  fortwährenden,  auf  den  kranken  TheH 
gerichteten  Wasserstrahl  von  einer  bestinunten  Temperatut  zu  ersetzen. 
Bald  machten  die  Wundärzte  in  den  Pariser  Hospitälern  rergleichende 
Versuche;  Yelpeau  hat  sich  am  meisten  damit  beschäftigt 

Es  genügt  ganz  einfach  dazu  ein  mit  Wasser  angefuUter,  übet 
das  Bett  angehängter  Eimer;  man  kann  mit  einer  Itöhre,  deren  K»^ 
liber  verändert  wird,  einen  Strahl  von  Flüssigkeit  verschiedener  Tem- 
peratur auf  den  verletzten  Theil  richten.  Wenn  diese  Methode  mit 
Erfolg  gekrönt  worden  ist,  so  soll  man  sie  deshalb  nicht  immer  und 
bei  jeder  Grelegenheit  in  der  Behandlung  der  Wunden  anwenden.  Es 
giebt  berühmte  Wundärzte,  die  ihre  Nachtheile  aufgeführt  haben,  und 
die  sie  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden  rathen. 

In  der  That,  abgesehen  Ton  ZuföUen,  die  Folge  sein  könnten  der 
anhaltenden  Kälte,  führt  man  an,  dass  sie  oft  die  Entzündung  veiber* 
gen,  anstatt  sie  zu  verhüten  oder  au&uhalten,  dass  sie  nicht  immer  dio 
Eiterung  verhindern  und  nicht  weniger  die  Büdung  von  Eiterdepoti 
benachbarter  Abscesse,  die  so  gewöhnlich  bei  Vereinigung  durch  primm 
ItUeiüim  sind;  auch  sollen  sie  bei  begonnener  Eiterung  den  Eiter 
tehlecht  machen. 

Soll  man  sie  deshalb  aus  der  Praxis  verbannen  oder  wenigstem 
mr  ausnahmsweise  anwenden?  Das  wäre  ein  Irrthum.  Mit  Einsicht 
nnd  Vorsicht  angewendet,  kann  dieses  Besprudeln  sehr  schätzbar  wei> 
den,  nicht  allein  in  der  Behandlung  accidenteller  Wunden,  sondern 
auch  bei  den  durch  das  Bisturi  des  Wundarztes  gebildeten.  Man  be> 
greift,  dass  der  Erfolg  sicherer  im  letzteren  FaUe  sein  wird,  indem  der 
Wundarzt  das  am  besten  für  die  eigenthümlichen  Zustände,  in  denen 
das  der  Operation  unterworfene  Individuum  sich  befindet,  pasiMrfo 
Veirfiihren  auswählen  kann. 

Bei  der  Anwendung,  der  Besprudelnng'  empfiehlt  Guersant  ans-- 
drücklich,  nicht  sogleich  und  plötzlich  den  Strahl  auf  den  kranken 
TIfeÜ  zu  hemmen,  wenn  man  die  Fortsetzung  des  Verfidurens  ftbr  un- 
hM'  käh,  sondern  im  Gegentkcfl  noeh  einige  Zeit  hindmrch  mit  dem 


Bwfmfch  ftNifiifiüir«!!»  ibw  auf  reiieliiedeiie  WciM  modlfidrty  Mtai 
Bua  dai  ]|jdib«r  der  Röhre  ändert  und  die  Schnelligkeit  dei  StnJilf 
▼ermindert;  in  den  letzten  Stunden  kann  man  sich  damit  kegnfigea, 
die  Fliiit%keit  tropfenweise  auf  den  kranken  Theü  fallen  lu  lassen« 
Dieie  Yonicht  hat  den  Zweck,  die  entzündliche  Reaktion,  die  nicht 
ansUeiben  wfirde,  wenn  man  den  Wasserstrahl  plStzhch  hemmen  wollte^ 
«I  Terkfiten. 

IKes  Besprudeln  mit  kaltem  Wasser  ist  mithin  oft  ein  sehr  gutes 
MBtftd,  um  die  entzfindhchen  Symptome,  die  sich  in  Folge  einer  Wunde 
entwickeln,  zu  rerhiiten;  aber  man  muss  die  individuellen  Umständt 
beiflcksiditigen,  in  denen  sich  der  Kranke  befindet,  und  wir  können 
im  Allgemeinen  hinzufügen,  dass  man  um  so  mehr  Aussichten  ron 
gutem  Erfolge  haben  wird,  je  entfernter  der  kranke  Theii  Ton  dem 
Coitrum  des  Gefässsystems  und  den  Respirationsorganen  ist 


3.    Entzündung  der  Vulva   bei  kleinen  Mädchen.     Einige 
Betrachtungen  über  ihren  Verlauf  und  Behandlung. 

Die  Entztlndung  der  Vulva  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Krankheit 
M  Kindern  bis  zum  neunten  oder  zehnten  Jahre,  sehr  selten  bei  er* 
wachsenen  Frauen,  wo  sie  die  Form  der  Vagimiiis  annimmt  oder  sich- 
mit  specifischen  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,  die  durch  die  Ge> 
genwart  des  syphilitischen  Giftes  hervorgerufen  werden,  verbindet  Bei 
Kindern  ist  sie  nur  sehr  selten  von  syphilitischer  Ansteckung  abhangig» 
Mi  es  durch  unmittelbare  oder  hereditäre  Uebertragung.  In  diesen  Fäl* 
IcB  aber,  denn  sie  kommt  zuweilen  vor,  lassen  die  Symptome  keinen 
Zweifel  über  die  specielle  Natur  der  Krankheit 

Bei  der  einfschen  Entzündung  der  Vulva  können  zwei  Fälle  ein- 
treten; entweder  entwickelt  sie  sich  bei  gesunden  Kindern  von  guter 
Konstitution  und  gewöhnlich  vollkommener  Gesundheit;  oder  sie  ent» 
steht  bei  lymphatischen,  skrofulösen  Subjekten,  die  dem  Auge  des 
Bgebaehttrs  noch  andere  auf  das  Vorhandensein  dieser  eigenthümlichen 
Diaihese  Bezug  habende  Erscheinungen  darbieten.  Diese  Eintheilung 
ist  von  Nutzen  für  die  Au&uchung  der  Ursachen,  die  die  Krankheit 
bedingeii  können. 

Im  ersteren  Falle  muss  man  sie  ausschliesslich  lokalen  Ursachen- 
zuschreiben,  unter  denen  die  UmtniHehkat  die  häufigste  und  gewöhn* 


ImhM  itt.  Bfti  Kiiidemi,i  wM^  von  deq.  £ltQm  ^enuwhläsftigti  wef- 
JÜui,  jie  üan  g^kü^vig  w  wascheft  ¥«Fsäiiint,  tekht.  die-  sbeeifurte  4fo- 
|^«a)  90iafi0m  der  Schleimbaut  hin,  dureh  ihr  längeres  LiegeiaU^b«B 
Qbcrolioiusii:  hervoRaiirufeii»  dia  lueiit  nicht  ¥aa  Wichtigkeit  und;  weaa 
Aof  di«  inflwevde:  Uwi^he  siadpuert,  sowfljü  diuech  ihr«  Tiefe,  als  auch 
^eh  Um&ng  ge£ihd»ch  werde»  können»  "Mm  heg-reift  leieht,  das«  die. 
einmal  in  Theilen  von  so  besonderer  Sensibilität  entwickelte  Eatsiiiiduiig 
sich  rapid^  dflorch,  KonUniiität  in  der  SehUin^iiaiit  ausbreit^a  wird»' 

Bs  giebt,  wie  sehoft  gesagt,  nock  einea  andsüea  Unvstund,  in  de^t. 
mm  dyie  Kn^findnng  der  Vulva  antreffen  kaan :  B^mtich  bei  sehwachen, 
lymphatischen,  j^tzt  odw  in  früheren  Zeiten  skrofulösen  lOndent,  'di9 
dureh  vorangehende  Krankheiten»  durch  einea  Zustand  von  Anämie  oder 
allgemeiner  Atonie,  geschwächt  sind.  In  diesen  FäHen  giebt  es  ooe 
deutliche  pradisponirende  Ursache  $  die  occasionelle  oder  determaiiirand& 
ist  fast  immer  dieselbe,  aber  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  so  gut- 
artig. Anstatt,  wie  in  den  meisten  Fällen  der  ersten  Art,  mit  nicht 
sehr  tiefen  Ulcerationen,  im  Fall  sie  nicht  zu  lange  yernachlässigt  sind, 
mit  entzündeten  Flächen,  die  nur  wenig  Eiter  absondern,  zu  thun  zu 
haben,  sieht  man  die  entzündeten  Theile  sehr  rasch  und  in  grossem 
Umfange  brandig  werden.  Dann  sphaceliren  oft  die*inneren  Flächen 
der  grossen  Schaamlippen,  die  Klitoris  und  ihre  Schleimhaut  Der 
Brand  kann  sich  sehr  weit  erstrecken  und.  solche  Zerstörungen  aniick- 
tfsn,  daw.  ta  d^m  Wundaizt  nicht  nur  unmöglich  ist,  ihn  zu  yerinn« 
d«ni  und  aufzuhalten,  sondern  selbst  zu  heilen. 

Endlich  können  in  einem  dritten  Falle  beide  Ursachen,  die  allge- 
m^ne;  und  lokale,  rereiitigt  sein,  und  diese  Fälle  sind  unstreitig  die 
wichtigsten.,  wegen  ihrer  Folgen  al&  auch  wegen  der  Schwierigkeit, 
ein  wirksames  Verfahren  gegen  den  lokalen  und  allgemeinen  Zustand 
einzuleiten. 

Eine  andere  Form,  der  Entaünduag  d»r  Vulva,  die  weniger  bedeu- 
tend ist,  als  die  vorige,  besteh!  ia  einer  Art  von  Blennorrhoe  nichtr 
sjyluhtiscl^er  N^tur,  von  akutem.  Katarrh,  wenn«  n^an  will,  die  man  oft 
hm  kleinen  Kindern  von  3b  ^  «nd  5  Jjihien  wahrnimmt  Hier  findet 
hme  Ulßeration  sUtt,  wenigstens  nicht  im  Beginne,  und  man  beQkiHBh- 
t^  nus  eine  mehr  oder  iKeiiiger  starke  Röthe  der  Schleimhaut,  4ie 
eine  gelbliche,  zähe,  dem  Albumen  an  Konsistenz  ähnliche  Flüssigkeit 
lecemirt,  die  sich  in  schleimigen  Fäden  zieht,  wenn  m^n  die  Lippen 
von  einander  entfernt  Hier  finden  sich  die  kleinen  Drüsen,  die  ausser- 
halb und  um  die  Oeffiiung  der  Baiaröhre  liegen,  afficirt    Bei  Brwach- 
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iWieviit  di^MEiitsiliidAng  nicht  seltea  mit  Enbvkkefaiog  klfliawAbs- 
c«iKe.  in  doa  ScUeimbälgea  der  Vulva,  die  io  dem  Innern  dar  groflseni 
SjckaamtefaMi  liegen  und;  von  Robert  in  neuerer  Zeit  bflwkridien  ynu- 
ifixx  sind^  komplicirt  Diese  Art  von  akutem  Katarrh  der  Yiilva  iit 
gewöhnlich,  leicht  xu  heilen  durch  adstringirende  Waachungen  odar 
dmrch  Schai;pie  mit  solchen  Auflösungen  getränkt 

£ndlich  müssen  wir  noch  eine  sehr  häufige  Ursache  der  Entsünr 
düng  bei  Kindern  von.  6  bis  12  Jahren  anführen,  nämlich  die  Mastov- 
bation,  welche  eine  fortwährende  Reizung  in  den  Genitalien  unterhäU,; 
und  indem  sie  auf.  den  ganzen  Organismus  einwirkt,  diesen  schwächt» 
und  ihn-  in  eine  weniger  günstige  Lage  für  das  Gelingen  der  einger 
schlagenen  Behandlung  versetzt 

Biß  Kur  muss  sich  nothwendig  nach  den  Umständen  richten,  iOi 
wdchen  sich  der  Kranke  befindet,  nach  den  Bedingungen,  unter  wdchaa 
sich  die  Krankheit  entwickelt  hat  und  unterhalten  wiid,  und  nach  der 
Natur  der  Affektion  selbst.  Wir  theilen  sie  in  die  lokale  und  allgjemeine. 

Wenn  die  Affektion  syphihtischer  Natur  ist,  so  muss  man  natUrr 
lieh  das  gewöhnliche  specifische  Heilverfahren  anwenden.  Die  Mer- 
kmialien,  die  Sudorifera  wie  das  jDvc.  Sxirsapariliae^  werden  die 
allgemeine  Behandlung  ausmachen,  zumal  wenn  eine  konstitutioneUa 
Syphilis  zu  Grunde  zu  hegen  scheint  und  das  Kind  sekundäre  Syi^- 
ptome  darbietet.  Wir  beobachteten  ein  Kind  von  10  Jahren  mit  zahl* 
reichen  Schleimtuberkeln,  offenbar  syphilitischen  Ursprungs,  an  der:  Yulv^ 
unabhängig  von  der  Entzündung,  die  zugleich  sich  vorBBind.  In  einem 
solchen  Falle  beschränkt  sich  die  örthche  Behandlung  auf  die  oberflächr 
liehe  Kauterisation  mit  Argeni.  nilric.f  deren  glückliche  Erfolge  oft 
so  rasch  eintreten,  dass  sie  häufig  ans  W^underbare  gränzen,  während 
die  allgemeine  merkurielle  Kur  das  Gift,  mit  dem  der  Organismus  in- 
fidrt  ist,  zerstört. 

Wenn  es  sich  aber,  wie  fast  immer,  um  eine  nicht -syphihtische 
Entzündung  handelt,  so  muss  man  die  örthche  Behandlung  instituiren> 

Ini  Beginn,  wenn  die  Entzündung  heftig  ist,  emollirende  Waschun- 
gen,, laue  Bäder,  entweder  Sitz-  oder  allgemeine  Bäder  mit  einfachem 
o^,  Kleienwasser;  diese  Bäder  haben  einen  doppelten  Zweck,  einmal 
unterhalten  sie  die  ReinUchkeit,  die  sehr  wichtig  für  die  Heilung  ist» 
dann  mildem  sie  di^  Entzündung.  Wie  heftig  und  ausgebreitet;  die 
Entzündi^ig  auch  sein  mag,  so  darf  man  sich  der  EmoUientia  nur  dann 
bedienen,  wenn  noch  keine  Ulceration  und  besonders  wenn  kein  Brand 
vorhanden  ist 


Dauert  die  Krankheit  fckon  längere  Zeit,  ist  Uleeration  und  Brand 
aingetretettf  so  ändert  sich  die  lokale  Behandlung  nnd  man  Veihindet 
damit  ein*,  digemeider  Es  handelt  sich  darum,  die  Ausbreitung  deir 
Ukerationen  zu  rerhindern.  Wenn  sie  eine  gräuliche  Oberfläche  tob 
schlechter  Beschaffenheit  haben,  wenn  der  ausfliessende  Eiter  fötide, 
dünn  ist,  so  muss  man  die  Ulcerationen  selbst  mit  in  Citronensaft  ge« 
tauchter  Scharpie  bedecken.  Wenn  man  diese  bei  jedem  Verband 
erneuert,  so  wäscht  man  die  Theile  mit  lauem  aromatischen  Wein. 
Gewöhnlich  ändern  sich  in  Folge  dieses  Yer&hrens  die  lokalen  Er- 
scheinungen augenscheinlich  und  schnell*  Nach  Yeilauf  von  4  oder 
5  Tagen  wird  der  graue  Grund  der  Ulcerationen  roth  und  belebt  Die 
Creschwulst  in  der  Umgegend  vermindert  sich,  der  Eiter  ändert  seine 
Beschaffenheit  und  wird  nach  und  nach  dem  phlegmonösen  an  Geruch 
und  Aussehen  ähnlich. 

Wenn  die  Krankheit  einen  besseren  Verlauf  genommen  und  das 
Aussäen  der  Wunden  sich  so  rerändert  hat,  so  hört  man  mit  der 
Applikation  des  Citronensaftes  auf  nnd  beschränkt  sich  auf  ein  ätzendes 
Verfahren.  Man  wäscht  drei-  oder  Tiermal  täg^ch  die  kranken  Theile 
mit  aromatischem  Wein  oder  Chlorwasser,  oder  taucht  die  Scharpie 
hinein.  Von  Zeit  zu  Zeit,  täglich  oder  alle  zwei  Tage,  je  nachdem 
es  dem  Wundarzt  rathsam  scheint,  betupft  man  die  ulcerirten  Theile 
lacht  mit  jtrgetUum  nitricum^  besonders  in  der  Umgegend,  um 
den  Vemarbungsprozess  zu  beschleunigen.  Es  ist  höchst  sdten,  dass 
bd  einer  eintehen  Entzündung,  wenn  die  Kranken  mcht  Ton  einer 
besonders  schlechten,  skrofulösen  Konstitution  sind,  diese  Lokahnittel 
nicht  einen  raschen  und  unfehlbaren  Erfolg  haben. 

Wenn,  abgesehen  Ton  der  lokalen,  okkasionellen  Ursache,  noch 
eine  andere  allgemeine,  wie  Skrophulosis,  Tuberkulosis,  besteht,  so  muss 
man  auch  eine  energische  allgemeine  Behandlung  mit  der  lokalen  Ter- 
binden.  Gegen  die  Skrophulosis  sind  bittere  tonische  Mittel,  Eisen- 
präparate, eine  kräftige  Nahrung,  das  Jod  unter  Terschiedenen  Formen 
anzuwenden,  und  selten  werden  sie  ohne  Erfolg  bleiben.  Dieses  Ver- 
fahren und  die  kräftige  Nahrung  wird  man  mit  um  so  mehr  Sicherheit 
anwenden  können,  da  in  ein&chen  Fällen,  wie  sie  gewShnlich  toiv 
kommen,  die  Krankheit  nicht  bedeutend  genug  ist,  um  einen  tiefen 
Eindruck  auf  den  ganzen  Organismus  zu  machen,  der  Appetit  gut 
erhalten  und  die  Digestionsfunktionen  nicht  merklich  gestört  sind. 
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Das  Wissenswertheste  mss  den  neuegl^fi  Zeit^ 
Schriften  und  Werken. 

1.    Uebtir  die  anatomisch -mikroskopische  Struktur  des 

Soors. 

-  Df«  Berg  in  Stockholm  kat  gefunden,  dass,  wenn  man  die  kleine 
Hembian  des  Soors  mit  einer  Nadel  entfernt  und  mit  einem  Tropfen 
Wasser  angefeuchtet  zwischen  zwei  Glasplatten  unter  das  Mikroskop 
1^  wdkhes  nicht  fiber  200  mal  zu  Tergrössem  braucht,  so  sieht  man 
in  der  Flüssigkeit  rund  herum  um  die  Membran  eine  grosse  Menge 
Kügekhen  yon  fiv  ^^  tsW  Millimeter  im  Durchmesser  schwimmen; 
sie  sind  genau  begränzt,  oft  je  zwei  aneinander  hängend,  bisweilen  in 
Form  kleiner  Fäserchen  yeilängert  Sie  werden  weder  merklich  durch 
Aether  verändert,  noch  durch  one  Auflösung  von  kaustischem  Katt, 
Ton  Ammoniak^  Essigsäure,  Salzsäure  und  Salpetersäure;  hingegen  löst 
sie  die  SekweMsänre  auf.  Diese  Aehnlichkeit,  sowohl  in  d^  Form, 
als  auch  in  den  chemischen  Eigenschafiten,  mit  den  Fermentkiigelcheii 
ist  so  au£&Uend,  dass  B.  keineswegs  ansteht,  der  Meinung  über  Iden- 
tität ihrer  Natur  beizutreten.  Die  Fäserchen  endigen  oft  in  eine  zeUen* 
artige  Anschwellung  und  man  sieht  sie  sich  yerästeln,  ein  Umstand 
der,  Terbuttden  mit  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  welche  dieselbe  ist 
wie  bei  den  obengenannten  Kügelchen,  die  Annahme  eines  pflanzlichen 
Ursprungs,  dem  Schimmel  ähnlich,  gestattet  Der  Soor  besteht  auch 
au  abgeplatteten  Zellen  oder  Epitheliumschichten  der  obersten  Lagen;, 
daher  löst  sich  die  Membran  ohne  eine  Störung  4er  Kontiquität  der 
Schleimhaut  los  und  lässt  nur,  wenn  sie  dick  war,  eine  kleine  Aus- 
höhlung, deren  Grrund  überall  mit  neu  gelnldetem  Epithelium  bedeckt 
ist,  zurück.  Um  diese  Zusammensetzung  der  Membran  besser  zu  er- 
kennen, behandelt  man  sie  unter  dem  Mikroskop  mit  einem  Tropfen 
einer  Auflösung  von  Kali  causHcum^  wekhes  die  Epitheliumschich- 
ten trennt  und  durchsichtig  macht 

So.  ist  also  der  Soor  als  eine  parasitische  Vegetation  anzusehen,: 
und  da  kdne  Spur  von  Entzündung  damit  rerbunden  ist,  so  darf  er 
audi  nicht  unter  Stomatitis  aufgeführt  werden.  Diese  Vegetation  ist, 
an  und  fiir  sidi  weder  etwas  Krankhaftes  noch  ein  konstantes  Sym*^ 
ptom  einer  Krankheit,  weil  man  sie  bei  ganz  gesunden  Kindern  und 
unter  den  besten  hygieinischen  Bedingungen,  eben  sowohl  wie  mit  rer- 
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gchiedenen  AfiPektionen  yerbunden  antrifft  B.  sah  ihn  im  Hospital 
Necker  «ach  bei  mit  Typhus,  Ascites  u.  s.  w.  behafteten  Kranken. 
fiTennoch  giebt  er  zu,  daas  die  Gastro «Enteiüis  der  Ejnder  am  häufig- 
sten mit  dieser  Komplikation  Torkommt.  Im  Magen  und  Darmkanal 
ist  der  Soor  sehr  selten;  nach  sehr  zahlreichen  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen, die  B.  in  Paris  und  Stockholm  gemacht  hat,  traf  er  nur 
einmal  eine  Spur  von  solcher  Vegetation  im  Magen,  wo  sie  kleine, 
ganz  oberflächliche  Ulcerationen  hervorgebracht  hatte.  Er  warnt  vor 
'  der  Täuschung  einer  Annahme  des.  Sooi-s  im.  Magen,  wenn  ^  Pro- 
dukt, der.  Mundschleimhaut  Terschluckt  worden  ist 

iClintfHe  d€jL  üdpümJ^-) 


2'   lieber  die  Parasitennatur  des  Soors,  von  Dr.  Gruby. 

Dr.  Crruby  in  Paris  nimmt  an,  das»  die  Tinea  nichts  andere»  sei, 
als  eine  parasitische  Pflanze  zum  Geschlecht  Mye^derma  gehörig; 
eibenso  sei;  der  Soor  eine  zu  den  Pflanzen  gehörig«  Vegetation,  deren 
Kryptogamen  zu  der  Klasse  Sporotrychium  gehören;  und  eine  ge- 
wisse Art  Ton  Mentagra  ist  ebenftdls  nur  eine  regetale  Krankheit 

Diesen  drei  nosophytischen  Krankheiten  (wie  er  sie  nennt) 
giebt  er  eigene  Naonen:  Porrigophyten,  Aphthophyten  und 
Mentagrophyten. 

Wenn  der  Soor  sieh  ztt>  entwibkehi  beginnt,  so  stellt  er  Gruppen 
von  Kryptogamen  dar,  die  den  Ptheen  gleichen,  deren  Kopf  sich  aus- 
breitet, um  sich  mit  anderen  benachbarten  Gruppen  zu  rereinigen  und 
so  eine  Art  von  Pflanzenmembran  zu  bilden.  Die  einzelnen  Theile 
durchbohren  die  Zdlen  des  Epitheliums,  bis-  sie-  an  die  Oberfläche  ge- 
langen. —  Auch  G.  hält  den  Soor  nicht  ftir  ein  Produkt  von  Entzün- 
dung, sondern  fifr  eine  Kjrankheit  des  Epitheliums,  welches,  so  wie  die 
Epidermis,  dne  so  wichtige  Rolle  im  thierischen  Organismus  spielt,  dass 
ihre  Veränderungen  nicht  wie  eine  Bagatelle  angesehen  werden  dürfen. 

G.  beobachtete  auch  die  Kryptogamen  im  Oesophagus  und  im  Mar 
gen,  und  bisweilen  auch  in  einem  grossen  Theil  des  Dünndarms,  aber 
nie  im  Dickdarm. 

Die  Aphthophyten  kombiniren  sich  mit  rerschiedenen  SJrukheiten. 
des  Darmkanals,  so  wie  die  Porrigophyten  allein  bestehen  und  mit  yer- 
schiedenen  Afiektionen  der  Haut,  wie  Impetigo,  Ecthyma  u.  a.,  verbun- 
den sein  kikmett.  (CiiM^9  a«i  B&pUmux:) 
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3.    lieber  den  Soor  (Meblhund)  der  NMgeboreneii,  von 

Dr.  Effenberger  in  Wien. 

De.  £;  wdl*  beobachtet  haben,  dass  sich  die  Krankheit  nie  auf 
den  Mund  allein  beschränkt,  sondern  dass  ihr  Hauptsitz  im  Darmka- 
nale  ist  Die  krankhaften  Erscheinungen  im  Unterleibe  mangelten  in 
keinem  Falle  gänzlich,  obwohl  sie  oft  so  gelind  auftraten  und  so  mild 
▼eriiefen,  dass  sie  ohne  besondere  Aufimerksamkeit  leicht  übersehen 
wurden.  £.  halt  ein  Erythem  an  den  Hinterbacken  und  an  den  hin- 
teraoL  SchenkelflächeB>  welches  gewöhnlidt  mit  einzelnen  rothen  Knöt- 
chen btgawL,  die  dann  in  ekie  aUgem«ine  Röthe  übergingen,  fiir  eüa 
'wesetttlichee  Symptom  der  Kvankheit;  dieKn<(tchem  bevsteten  oft,  oder 
M  bildetea  sich  Bläschen,  welch«  ein  klares  Senim  entleerten  und  woi^ 
aii£  gewöhnlich  Abtchuppung  orfolgte.  Früher  oder  später  trat  eiMt 
elb  sehr  excessivre  Diarrhoe  ein,  die  abev  nisht  als  bedingende  Ursache 
dea  Erythems  angesehen  werden  konnte,  indem  diea  meistew  Tor  der- 
aelben  bestand. 

In  der  Mitte  des  GauflMBgewölbes  beobachtete  £•  in  vielen  Fällen 
Getchw&e  mit  erhabenen  Rändern,  welche  fast  bis  zum  Knochen  in 
die  Tie£ß  drangen  und  eine  gelbliche  Jauche  absonderten.  Doch  hat 
er  die  Ton  Yalleix  an  der  inneren  Fläche  der  Fussknöchel  angeführ- 
ten und  fiir  eharakteristiach  beim  Soor  gehaltenen  Greschwüre  nie 
gesehnK  ■ 

Das  Wesen  der  Krankheit  setzt  er  in  einen  gastiisch- adynami- 
schen Zustand  mit  Reizung  im  Darmkanale  und  Neigung  zur  Blut- 
zersetzung. Dr.  Gruby  in  Paris  fand  durch  seine  mikroskopischen 
Untersuchungen,  dass  die  aufisitzenden  Schwämmchen  sich  als  Krypto- 
gamen  verhalten. 

Was  die  Behandbing  betrifit,  s<^  wurde  im  An£uig,  wenn  aäuer- 
liok  oedbendes  Erbcechen  oderDurchM  stattfand,  ein  Salepdekokt  mit 
einem  halben  Skrup^  Maigiteim  Terordaet;  wurde  der  Bauch  sehr 
sduneinbaft  und  gesellte  sich  eine  grosse  Aufregung  hinzu,  so  wandito 
£.  MmmUßetOia^  Fäder,  warme  Umschläge  auf  den  Baoeh  und-  et« 
weieh0iidift  Kly stiere  an.  Bei  starkem  Meteorismi«  und  anhallender 
QlMpqhoe  wurde  ein  Itrfu9»  Jpecacuatdtme  in  ein^ra  DtCk  Saiep 
oder  iS|^.  Dtmcodii  nebst  Klystieren  mit  Alume»^  angewandt.  Fin« 
gen  die  &äfte  an  zu  sinken,  trat  Abnahme  der  Wärme  ein,  dann 
▼opordnete  er  ^n  Inf.  MetOhme  im  Ihd  Bahp.    Oertlich  wurde 
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imt  Mmiid  mit.  eiB«r  BoraxauflSrang  gerdoigt;  dai  Erythan  wurdt  taSX 
erwekhendni  Umidiliigeii  und  aohleinüg«ii  Waiehling«&  gebSht  Dit 
M utterbnut  wurde  nicht  zu  oft  ger«idit  In  der  Rekonvalescenz  wurde 
die  Ernährung  mit  Carragheen  •Schokolade  unterstützt 

(OMterreiebiMlM  Me«iiniaelw  rdtiiaf  •) 


4.    Veränderung  der  Cornea  im  HydrocephaluM  acutus, 

Dr.  Stoeber  in  Stratsburg  hat  in  einigen  Fällen  yon  ihfdfe^- 
phmim*  aeuiuM  kurze  Zeit  yor  dem  Tode  dne  eigenthiimliche  Yer- 
änderung  der  Cornea  beobachtet,  die  in  einem  gdblichen,  halbmondför« 
nigen  Ueberzug,  der  den  unteren  Rand  einnahm,  bestand,  ohne  In- 
jektion des  Auges.  Zidit  sich  die  Krankheit  in  die  Lange,  so  dehnt 
lieh  dieses  Häutch^i  Ins  zur  Mitte  der  Cornea  aus  und  geht  in  Ulce- 
ration  aber;  die  Lamellen  der  Cornea  sind  dann  tlurch  eine  purulente 
Infiltration  von  einander  getrennt  und  nach  aussen  hervorgewolbt,  was. 
diese  Ulceration  Ton  jeder  anderen  unterscheidet 

Stoeber  betrachtet  diesdbe  als  ein  Resultat  allgemeiner  Schwäche^ 
in  einem  Falle,  wo  die  Kraftlosigkeit  bedeutend  war,  gab  er  einige 
D«sen  Chinin  innerlich,  liess  Einträuf düngen  von  Opium  machen  und 
verordnete  eine  nahrhafte  Diät  Die  Besserung  trat  sogleich  ein;  die 
IHceration  nahm  an  Umfang  ab  und  remarbte  im  Verlauf  Ton  10  Tagen. 

iJlrcAi»t§  de  M444c.  de  StrmskJ) 


5.    Ueber  Röthein  und  Scharlach. 

Die  franzSsisehen  Aerzte  beschrdben  die  Röthein  unter  dem 
Nnnen  Beariatiue  ruhi^iemse  fidgendermaassen:  Sie  charakte- 
risiren  sich  durch  die  Eruption  von  rothen  Flecken,  die  2 — 5  Liniett 
hrdt  und  durch  Zwischenriiume  von  normaler  Hantforbe  getrennt  sind;: 
am  reichlichsten  sind  sie  am  Rumpfe  und  auf  den  Extremitäten,  weniger 
zahlrdch  im  Gesichte  entwickelt  Sie  sind  brdter  und  blasser  ds  die 
Masemflecke,  haben  dne  andere  Form  und  sind  nicht  über  die  Haut 
prominirend;  in  einigen  Epidemie«!  waren '  sie  aber  mit  dnem  oder 
mehreren  Bläsehen,  die  nicht  krystallhell  und  kleiner  ab  die  der  Mi- 
liaria sind,   bedeck^     Die  Flecke   stehen   3 — 5  Tage,  worauf  dne 
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tiiält  kldettföimlgey  Üuak  luiieUSse  Abtdm^mig  Mgt$  li«  BpidemM 
triiebt  rieh  in  aembeh  grossen  Lappen,  besondert  an  den  Händen.  — 
Der  Eruption  geht  einen,  zwei  oder  mehrere  Tage  gewohnHeh  &n.  ge- 
finde«  Fieber  roran,  zuweilen  ist  es  aber  sehr  lebhaft  und  dauert  auch 
noch  die  ersten  Tage  naeh  der  Eruption  fort  Ausserdem  ist  die  Krank- 
heit von  einer  mäsrigen  Angina,  so  dass  die  Kander  kaum  dariiber  kli^ 
gen,  begleitet;  die  örtliche  Untersuchung  zeigt  Röthe  und  oft  eine 
geringe  Anschwellung  der  Tonsillen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  günstig;  häufig  aber  entwickdt 
rieh  während  der  Rekonyalescenz  oder  der  Krankheit  selbst  Anasarka 
«id  Gesehwillst  der  Parotiden. 

Die  Krankheit  wird  in  Frankreich,  wie  bei  uns  von  Marcui^ 
Hufeland,  Hörn  und  Jahn,  für  eine  Varietät  der  ScmriatiMa  gs^ 
hüten,  weil  beide  Krankheiten  zu  gleicher  Zeit  herrschmi;  weil  die 
R)$theln  bisweilen  einen  Theil  des  Körpers  ergreifen,  während  zugleich  aa 
anderen  Scart0l$inm  herrscht;  weil  rie  ebenfaUs  von  Angina  begleitet 
rind,  Wassersucht  und  Parotidengeschwulst  zur  Folge  haben  und  sieh 
▼on  einem  Inürlduum  auf  ein  anderes  au  übertragen  scheinen  und  bei 
einigen  dieselbe  Eruption,  bei  anderen  gewöhnliche  Scarlatimm  her* 
Torhringen. 


D«r  Urin  im  Hydrops  nach  Scharlach  zeigt  in  einigen  Fällen 
hnmen,  in  anderen  nicht;  in  einem  Falle  Ton  eiweisshaltigem  Urte 
naeh  SemrhUifM^  den  Dr.  r.  Stoeber  in  Strassburg  beschrieben, 
zeigte  rieh  nicht  die  geringste  Veränderung  im  Parenchyra  der  Nieron. 
Wo  keine  Wassersucht  als  Nachkrankheit  eintritt,  findet  sich  niemals 
dbuminöser  Harn. 


Bemerkenswerth  ist  in  der  Searimtinm  und  in  den  Nachkrank- 
heiten die  häufige  Veränderung  der  Pey ersehen  Driisen,  welche  ent- 
weder in  Anschwellung  oder- oberflädilichen  Uleerationen  besteht,  doch 
medliys  findet  sich  die  eigenthümliche  Alteration,  wie  sie  in  der  ikh 
tkif^nierHU  Torkommt 

(Am  (iraiuoclMlMe  XrftodkiiftM.) 
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V.    Miii%eilen  und  kur%e  Notüsen. 

Die  Aniegvag  t«ii  Blasenpflastern  bei  ganz  kleinett 
J£tBd«rn  (unter  4  laiiren)  erferdert  gmz  besondere  Verskliti  weil 
io  keinem  Alter  so  kkht  Strangurie,  Ulooatioii  «nd  £ry«ipelas  darauf 
lelgt,  wie  m  dieeem.  Dr.  Jok»  H.  Daris^  Agrzt  an  -der  Ifatemify* 
Charity  in  London ,  hält  Folgendes  für  nötldg::  1)  Man  lasse  das 
JUasenpflaster  nie  ^nger  vie  3,  hechsleas  4  Stunden  liege«;  2)  man 
lege  stets  Bansen*  i»der  Seidenpapier  zwischen  Blasenpflaster  und  Haat; 
3)  man  yerbinde  die  aufgezogene  Stelle  wedrer  mit  Talg  nodli  mit 
einer  g'efwöhnlicfaen,  aiis=  der  ApoÜieke  geholteti- Safte ^  weil  das  Fett 
durin  meistens  ranzig  ist^  sondern  man  yerschreibe  eine  finch  zu  be- 
reitende Specmaceti- Salbe;  z.  B.  J^.  Ckteatei  iß,  Cerei  albi  ^ii/?> 
eolliquefaeii8  im  tfmte  terre^  et-bene  miae$U  mdde  Wei  Oli* 
Mar.  9pHm.  $iüß  üf«  —  Nach  3 — 4  Stunden  hat  zwar  das  Blasen- 
pflaster noch  keine  Blase  geBCgen»  oft  aber  entsteht  sie  ron  selber  nach- 
her und  «an  £ade(t  sie  nach  Aboahme  des  ersten  SaLbearerbandes. 


Dampfinhalationen  gegen  Krup  hat  Copeland  in  seinem 
WÄrterbuche  (Artikel:  Croup)  als  iirielTersprechend  gerühmt  Zur 
Heihmg  des  „komphzirten  und  ksnsekutiyen  Krups"  empfahl  er,  die 
Dämpfe  Ton  Kunpher,  warmem  Weinessig,  Theer  u.  s.  w.  einathmen 
zu  lassen.  Auch  in  den  frühesten  Stadien  des  gewöhnlichen  ent-* 
zündHchen  Krups  finden  wir  Essigdämpfe  Ten  ausserordentlichem  Nutzen. 
Sie  heilen  yielleicht  nicht  die  Krankheit,  „aber",  sagt  H.  €.  Roods 
in  London  {L,ancet  July  1839),  „ich  kenne  kein  Mittel,  das  so 
prompte  und. so  schnelle  Erleichterung  in  den  furchtbaren  Hustenänfal- 
len  des  Krups  Terschafli,  als  dieses."  Man  giesst  kochend  heissen 
Essig  in  eine  Theekanne  und  liisat  das  Kind  die  aufsteigenden  Dämpfe 
einathmen.  - ••     ^ 

Zur  Statistik.  d«jr  Deformitäten.  Im  HdpUal  deM  Ea- 
fans  maladcM  in  Paris  a^d  in  einem,  leÜer  nicht  genau  angegebe- 
nen Zeiträume,  1394  Fälle  Ton  Spinal-  und  andern  Deformitäten  auf- 
genommen worden.  Daron  wurden  377  Tollkommen  geheut,  296  ge- 
bessert und  77  für  unheilbar  erklärt;  es  starben  25,  so  dass  619  noch 
in  Behandlung  rerUieben.    Es  waren  darunter  155  Fälle  von  Strahls- 
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miu  (100  geheilt^  8  gebeuert);  155  Fiffle  von  (llnskular-)  Abweichang 
der  Wirbelsäule  (24  TÖllig  geheilt,  28  bedeutend  gebessert,  4  nickt 
gebessert,  1  gestoiben  und  98  noch  in  Behandlung);  112  Fälle  von 
Tuberkulose  der  Knochen  (4  geheilt,  46  gebessert  und  eben  so  viel 
nicht  gebessert);  314  Fälle  von  rhachitischer  Deformität  (66  geheilt, 
36  gebessert,  2  gestorben  und  210  theils  in  Behandlung,  theils  gar 
keiner  Behandlung  fähig  erachtet);  38  Fälle  ron  angeborner  Luxation 
des  Femur  (2  geheilt,  1  ohne  Besserung,  35  noch  in  Behandlung); 
260  Fälle  von  Deformität  des  Kniegelenks  (53  geheilt,  72  gebessert, 
9  uogebessert  entlassen,  5  gestorben,  124  noch  im  Hospitale);  157  Falle 
Ton  Klumpfuss  (61  geheilt,  49  gebessert,  6  nicht  gebessert,  7  gestor- 
ben, 34  noch  im  Hospitale.     (Ga»e$te  mtSdicale.) 


Gegen  anhaltende,  langdauernde  Schleimdurchfälle  bei 
Kindern  empfiehlt  Mauthner  in  Wien  das  EjdraeHim  CaMcmril- 
iae  in  einer  mit  Zucker  yenetsten  Auflösung  Ton  arabischem  Gummi. 


Syrnpnn  nntirrhi$chitief$9.  Dr.  Vanier,  ein  rielbt^ 
schäfdgter  Kinderarzt  in  Paris  und  Herausgeber  der  y^Clinit^e  d€% 
Jldpitavsc  den  Enfann^  verschreibt  ganz  kleinen  Kindern  folgen- 
den Syrup:  Olei  Jecoris  AnelU  25  partes^  JEactract.  Fol.  Nuc\ 
jugia»d.  9  /;. ;  Mettin  despumat.  147  p.^  Aqv.  dentilt,^  Kali 
hydrjodic,  aa\\  p.^  Syrvp.  CAin.  71  //.,  Syrtip.  simpl.  1000  p.y 
Olei  Anisi  aeiAer,  i  p,  M,  Von  diesem  ungonein  zusammenge- 
setzten Syrup  giebtVanier  jeden  Morgen  nüchtern  dem  rhachitischen 
Kinde  einige  Löffel  toU  hintereinander. 


jGagen  Rhachitis  giebt  Baudelocque  sehr  gern  das  Eop- 
tradk  Folior,  Nuc,  jugland,,  indem  er  mit  1  Gramm  (16^  Gran 
ungefähr)  beginnt  und  nach  und  nach  um  das  Doppelte  und  Drei&che 
steigt;  idaneben  noch  wohl  das  Kali  hydrjetUeum  bis  lu  2 — %  Skru* 
pel  in  einem  Lecksaft;  ferner  das  Oletim  JecwtM  Aselli  und  einen 
Ghinasyrup.  Alle  diese  Mittel  gfebt  er  nicht  miteinander,  sondern  zu- 
gleich nebeneinander  in  kurzen  Zwischenpausen. 
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Beiträge  zur  Semiotik  und  Untersuchungskunst  kranker  Neu> 
geborenen  und  Säuglinge,  von  Dr.  Fr.  J.Behrend, 

prakt.  Arzte  in  Berlin. 

(Fortsetzung,  s.  yoriges  Heft  S.  14.) 

illaii  miiss  das  Häher  Mitgetheüte,  so  wie  das  Folgende,  wie  gesagt, 
mir  als  Andeutungen,  als  Piosebtriche  zu  einem  Gemälde,  das  ein  An- 
derer Tollständig  ausfuhren  mag,  betrachten.  Der  krankhafte  Habitus 
«ines  Säuglings  giebt  sich  auf  mannig£Eiche  Weise  kund,  und  ehe  Skro- 
fidosis,  Rhachitis,  angeerbte  Syphilis  wirklich  zum  Ausbruche  gekom- 
men ist,  mag  ein  geübtes  und  erfahrenes  Auge  die  Diathese  zu  diesen 
Krankheiten  und  das  Herankommen  derselben  ans  hundert  andern  klei- 
nen Zügen  und  Merkmalen  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  Torhersagen 
können.  B«rton,  Billard,  Yalleix  haben  hierüber  sehr  schätzens- 
werthe  Angaben.  Yanier  drückt  sich  über  die  Unterschiede  der  skro- 
fulösen und  rhachitischen  Konstitution  bei  Säuglingen,  —  denn  später 
tritt  Altes  yid  deutlicher  und  prägnanter  herror,  -^  folgendermaassen 
aus:  „Die  Kinder  mit  Anlage  zur  Skrofulosis  haben  gewöhnlich  helles, 
blondes  oder  röthliches  Haar;  ihre  Haut  ist  fein,  zart,  mattweiss  oder 
Uäutichweiss,  mit  deutlich  sich  abzeichnenden  Venen;  sie  sehen  etwas 
ölig,  ödematös  aus,  so  dass  man  einen  geringen  Grad  ron  allgemeiner 
Infiltration  der  Haut  annehmen  möchte.  Sie  sind  immer  bei  schlechter 
Laune,  weinen  bei  dem  geringsten  Anlass,  sind  widerwillig,  lachen  und 
scherzen  fast  niemals,  selbst  bei  den  angenehmsten  Anregungen  nicht. 
Sie  haben  keine  regelmässigen  Darmentleerungen,  bald  leiden  sie  an 
;«  Verstopfung,  bald  an  Diarrhoe.  Sie  sind  sehr  gefrässig  und  l^aschfn 
h«gierig  nach  fester,  mehhger  Nahrung,  besonders  nach  Brod.  Sie 
.jEetgen  gar  keine  Neigung,  stehen  oder  gehen  zu  lernen;  sie  sind,,  wie 
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man  zu  sagen  pflegt,  sclrwtch  auf  den  Beinen.  Ein  Charakter,  wo- 
durch sie  sich  von  Kindern  mit  Anlage  zu  Rhachitis  untencheiden,  be- 
steht darin,  dass,  wenn  man  sie  aufhebt  und  sie  zu  diesem  Zwecke 
unter  die  Arme  £tftt  und  sie  nur  wenig  unterstiitz^  man  deutlich  fühlt, 
iass  sie  trotz  der  Welkheit  ihrer  Hiskdn  fich  lelber  keifen  und  dass 
letztere  mitthätig  werden;  giebt  man  ihnen  den  Finger,  so  f&hlt  man, 
dass  sie  ihn  mit  einiger  Kraft  £usen.  Die  rhachitischen  Kinder  oder 
die  kleinen  Kinder  mit  Anlage  zur  Rhachitis  dagegen  fidlen  oder  glei- 
ten, wenn  man  sie  auf  die  erwähnte  Weise  aufzuheben  rersucht,  gleich- 
sam wie  ein  Klotz,  in  die  Hände,  weil  weder  ihre  Arme  noch  Beine 
mithelfen;  giebt  man  ihnen  den  Finger,  so  haben  sie  nicht  die  Kraft, 
ihn  gehörig  zu  fassen;  eben  so  fehlt  ihnen  die  Fähigkeit,  gegen  einen 
ihnen  gereichten  Arm  sich  zu  »tfitzen;  denn  wiH  man  sie  mit  einem 
Arm  fuhren,  um  sie  Yersuche  im  Gehen  machen  zu  lassen,  so  sinken 
sie  zusammen,  und  fassen  zwei  ein  solches  Kind,  der  "Eme  an  einem, 
der  Andere  am  andern  Arm,  so  ist  es,  als  wenn  dasselbe  die  untere 
Hälfte  seines  KSrpers  oder  sdne  Beine  unthätig  nachschleppen  muss." 

2.  Stärke  und  Schwäche.  Ein  neugeborenes  Kind,  welches 
ToUkommen  gesund  und  kräftig  ist,  hat  gerundete  Formen,  wenigstens 
schon  14  Tage  nach  der  Geburt,  ist  Toller  Leben  ^  bewegt  alle  seine 
Glieder,  sobald  dieselben  nicht  zu  viel  gebfindelt  und  gewickelt  sind, 
wie  das  leider  noch  so  häufig  geschieht,  «^  hat  eine  volle,  durchdrin- 
gende Stimme,  sangt  begierig  vnd  schläft  gehörig.  —  Ein  schwäch- 
liches Kind  hat  dünne,  magere  Glieder,  eine  unregelmässige,  oft  er- 
schwerte Respiration,  eine  Meiche  Haut£urbe,  eingesunkene  Augen  und 
ein  eigenthiimliches  schrillendes,  pfiepsendes  Geschrei;  es  schrdt  oft  aus 
dem  Schlafe  auf  und  kann  nicht  lange  und  nicht  kriiftig  genug  saugen. 

3.  Gesichtsausdruck.  Der  G^ichtsausdruck  eines  Neugebore- 
nen lehrt  gar  nichts,  da  in  demselben  noch  nichts  entschieden  erscheint 
Nach  4  Wochen  aber  bekommen  die  Züge  etwas  Bestimmteres;  we^ 
nigstens  kann  man  jetzt  darin  schon  das  Greflihl  des  Wohlseins  Ton 
der  Empfindung  des  Schmerzes,  der  Pein  oder  des  Unbehagens  unter- 
scheiden. Das  Gefühl  des  Wohlbehagens  giebt  sich  durch  einen  ge- 
ringen Grad  Ton  Ausdehnung  in  den  Gesichtszügen,  welche  zwischen 
der  Zusammenziehnng  derselben,  wodurch  ein  Schmen^fÜhl  kund  ge- 
geben wird,  und  der  Dilatation  derselben,  wodurch  Lachen,  Lust  und 
Tergnügen  ausgedrückt  wird»  die  Mitte  hält.  „Die  Unhewe^chkeit 
der  Gesichtszüge",  sagt  Jadelot,  „zwischen  der  Fülle  und  Ausdeh- 
nung {4pmmoui99emeM$)  derseften,  wodurch  blosses  Wehlbehagen  wbj^ 


gedrflckt  wird,  and  d^r  tchmenliiften  Zusammenzidiung  stehend,  ist 
der  gewöknHche  Gesicktsansdrack  der  Kinder  im  Findlingskause,  wenn 
•ie  nicht  gerade  an  akuten  Krankheiten  leiden;  es  beweist  dieser  G^ 
aichtsausdrack,  dass  die  Kinder  alsdann  gerade  nicht  Schmerzen  leiden, 
aber  sich  auch  nicht  ganz  wohl  und  behaglich  befinden,  woran  offen- 
bar die  nicht  ganz  besonders  gute  Emährurg  Schuld  sein  mag."  — 
Diesen  Ausdruck  Ton  Unbeweglichkeit  in  den  Gesichtszügen,  ein  Aus- 
druck, der  mehr  ein  stilles  Dulden  und  Ertragen,  als  ein  wirkliches 
Leiden  andeutet,  haben  gewohnlich  auch  die  Päppelkinder  (Kinder, 
welche  nicht  gesäugt  werden),  sobald  sie  nicht  krank  sind.  Meistens 
kann  man  schon  in  der  vierten  oder  fünften  Woche  ein  ron  der  Mut- 
terbrust  genährtes,  gesundes  Kind  von  einem  Päppelkinde,  wenn  es 
selbst  gesund  ist,  an  dem  Ausdruck  von  Behaglichkeit  und  Wohlbe- 
finden, welcher  letzterm  fehlt,  deutlich  unterscheiden.  Je  älter  die 
Kinder  werden,  desto  auffallender  zeigt  sich  der  Unterschied. 

Der  Gestchtsausdruck  ist  in  der  frühesten  Kindheit  nicht  so  un- 
endlich wandelbar,  wie  in  den  spätem  Altem,  wo  die  Thätigkeiten  der 
Seele,  die  Wünsche,  die  Hofinungen,  die  Täuschungen,  die  Leiden- 
schaften mannigfiMher  Art,  kuiz  alle  Erschüttemngen  des  Gemüthes  auf 
dem  Antlitze  sich  kundgeben.  In  der  ersten  Kindheit  giebt  es  nur: 
Gefühl  des  Wohlbefindens  oder  Wohlbehagens;  auf  der  einen  Seite 
desselben  —  Gefahl  der  Freude  und  auf  der  andern  Seite  —  Gefühl  des 
Schmerzes  oder  der  Pein.  Für  diese  drei  Hauptempfindungen  findet 
sich  auch  wirklich  schon  in  der  fünften  Woche  ein  bestimmter  Aus- 
druck im  Gresichte,  welchen  praktische  Aerzte,  die  sich  viel  mit  klei- 
nen Kindem  beschäftigt  haben,  gar  wohl  zu  unterscheiden  wissen  wer- 
den und  wozu  ich  noch  die  Ton  Jadelot  zuerst  hervorgehobene 
Unbeweglichkeit  der  Gesichtszüge,  als  Ausdmck,  nicht  des  Schmerzes, 
aber  des  Unbehagens  füge.  Auch  die  französischen  Kinderärzte  schei- 
■en  dieses  zuzugeben,  und  ich  will  hier  daher  versuchen,  so  weit  es 
durch  Worte  mogtick  ist,  jeden  dieser  Gesichtsausdrücke  näher  zu 
schildern. 

a)  Ausdruck  des  Schmerzes,  Facies  dolorosa  {R^tractiom 
des  Praiis  ou  reaepressiom  de  ia  douiettr):  die  Züge  erscheinen 
peinlich  zusammengezogen;  die  Augenbrauen  sind  einander  genähert, 
die  Stirn  zeigt  Falten  oder  Furchen,  die  Kommissur  der  Lippen  ist 
■ich  Aussen  gezogen;  das  Antlitz  hat  etwas  unangenehm  Weinerliches, 
Gespanntes  oder  Scharfes  im  Ausdrucke;  die  Oberiippe  ist  ein  wenig 
criioben  und  etwas  gerunzelt  und  an  der  Nasenwurzel  erblickt  man 
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ebenfoUs  kleine  Runzeln.  Int  der  Schmen  sehr  heftig,  so  dehnen  sich 
die  Nasenflügel  aus  und  werden  seitwärts  gezogen;  die  Stirne  runzelt 
sich  noch  stärker,  der  Mund  wird  ganz  yerzerrt  und  das  Kinn  ist  ge- 
kräuselt (Billard).  Ist  der  Schmerz  oder  die  Pein  nicht  heftig,  aber 
chronisch  und  anhaltend,  so  wird  die  Fmeien  d^ior^Ui  zum  Theil  per- 
manent und  das  Kind  bekommt  alsdann  dn  gefurchtes  Greisenaatlitz. 

b)  Ausdruck  des  Unbehagens,  Faden  pttssivm  {Immtt" 
6$lUd  den  traiiit  ou  l'^expre9%iu^  du  malaise):  der  Mund  ist 
geschlossen;  keine  Runzel,  keine  Falte;  die  Gresichtszüge  erscheinen 
abgespannt;  die  Augenlieder  wie  herabgefallen,  wenn  das  Kind  schlaft. 
Das  Antlitz  hat  etwas  Apathisches,  das  sich  schwer  beschreiben  lässt; 
wenn  das  Kind  wach  und  munter  ist,  hat  es  einen  Ausdruck  Ton  Wi- 
derwillen und  Verdrossenheit  in  demselben. 

c)  Ausdruck  des  Behagens,  Facies  piacida  {EfMiHmisse- 
ment  des  traits  ou  Peappressiou  flu  Aien^ilre):  die  Muskeln 
sind  gerundeter,  yoller;  nirgends  Runzeln  oder  Falten.  Wenn  das 
Kind  schläft,  stehen  die  quellenden  Lippen  zwar  aaeinaader,  aber  man 
bemerkt  dann  und  wann  eine  leichte  Bewegung  um  dieselben,  oder 
wenigstens  feine,  gerundete  Grübchen  auf  Kinn  und  Wangen  zu  beiden 
Seiten  des  Mundes  in  den  Zwischenräumen  der  sich  zwar  unthätig  Ter- 
haltenden,  aber  doch  yoUen  und  strotzenden  Antlitzmuskeln. 

d)  Ausdruck  der  Freude  oder  des  Yergniigens,  Facies 
iaeta  {Diiataii»m  des  traits  ou  Pea:pressioa  du  piaisir).  Der 
Ausdruck  des  Lachens,  des  Yergnügtseins  braucht  nicht  geschildert-  zu 
werden;  er  ist  wohlbekannt,  nur  muss  gewarnt  werden,  das  Zucken 
des  Gesichts,  welches  Kinder  bisweilen  im  Schlafe  zeigen  und  welches 
Mütter  und  Ammen  für  ein  Lächeln  halten,  nicht  für  einen  Ausdruck 
des  Vergnügens  anzusehen.  Kleine  Kinder  ti'äumen  nicht,  da  sie  we- 
der Ideen  noch  Vorstellungen  haben,  von  welchen  sie  angenehm  bis 
zum  Lächeln  erregt  werden  können;  es  ist  kein  Lächeln,  sondern  ein 
Zucken  der  Muskeln,  o£Penbar  eine  Reflexbewegung,  entweder  von 
einem  Intestinal-,  Cerebral-,  Spinal-  oder  Hautreize  ausgehend. 

4.  GeschreL  Das  Kind  schreit,  entweder  wenn  es  Schmerz 
hat,  oder  wenn  ihm  etwas  unbequem  wird.  £inigc  haben  behauptet, 
ganz  kleine  Kinder  schrei^i  auch  ohne  allen  Grund,  gleichsam  aus 
Bedürfniss,  sich  Bewegung  zu  machen.  Dieses  ist  jedoch  keineswegs 
der  Fall;^enn  untersucht  man  genau,  forscht  man  sorgfältig  nach,  so 
wird  man  bald  erkennen,  dass  ganz  kleine  Kinder  niemals  ohne  Ur» 
Sache  sehreien;  entweder  sie  hab«i  wirklich  Schmerz,  pdfir  jsie  haben 
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das  BedifarfiiiBS  nach  Nahrung  oder  nach  Schlaff  in  welchen  sie  wegen 
anhaltender  Störung  oder  Aufregung  nicht  verfallen  können.  Das  6e« 
schrei  eines  eben  geborenen  Kindes  ist  auch  nur  eine  Wirkung  der 
ungewohnten  äussern  Reize  auf  Haut,  Athmungsapparat  und  Sinnes- 
organe. — 

Billard  unterscheidet  zwischen  Ausschrei  {cri  proprement 
tfü)  «nd  Inschrei  (ers  lie  reprise);  ersterer  wird  bewirkt  wäh« 
rend  des  Ausathmens,  letzterer  während  des  Einathmens.  Der  Inschrei 
gleicht  bald  einem  Piepsen,  Schrillen,  bald  einem  Krähen  und  wird 
desto  merklicher,  je  älter  das  Kind*  wird;  bei  schwachen,  wenn  auch 
sonst  gesunden  Kindern  bemerkt  man,  sagt  Billard,  nur  einen  Aus« 
schrei,  aber  beim  Einathmen-  keinen  Inschrei. 

Das  Schrden  ist  eigentlich  nur  ein  tönend  gewordenes,  verstärk- 
tes Ausathmen;  beim  Inschrei  wird,  wie  gesagt,  auch  die  Einathmung 
Utoend.  Jedenfalls  nehmen  aber  an  dem  verstärkten  Aus-  und  Ein- 
athmen auch  die  Muskeln  des  Antlitzes,  des  Thorax  und  der  Glied- 
maassen  Theil:  das  Antlitz  wird  geröthet,  die  Muskeln  desselben  zie- 
hen sich  zusammen,  die  Nasenlöcher  werden  erweitert,  der  Mund  geöff- 
net, der  Thorax  hebt  und  senkt  sich  stärker.  Arme  und  Beine  bewe- 
gen sich  u.  s.  w. 

Bisweilen  will  das  Kind  schreien,  kann  aber  nicht;  dann  sieht 
man  alle  diese  Erscheinungen,  hört  aber  keinen  lauten  Ton.  Was  die 
verschiedenen  Abstufungen  des  Kindergeschreies  betrifft,  so  unterschei 
det  Valleix  folgende: 

A.  Veränderungen  der  Intensität.  Das  Geschrei  ist  bald 
schwächer,  bald  stärker,  und  mit  der  Stärke  und  Schwäche  des  Ge- 
Schreies  hält  auch  die  Aufregung  gleichen  Schritt. 

B.  Yeränderung  der  Form  des  Geschreies. 

a)  Unvollständiges  Geschrei  (eri  tMCompiet):  man  hört 
nur  einen  Theil  des  Geschreies;  der  Inschrei  (das  schreiend  gewordene 
Einathmen)  lässt  sich  gar  nicht  mehr  hören  und  auch  der  Ausschrei 
(schreiend  gewordenes  Ausathmen)  ist  halberstickt  Diesen  letztem 
hört  man  allein,  wenn  ein  Kind  nach  einer  überstandenen  Pein  oder 
Strafe  noch  fortwährend  schluchzt,  oder  was  die  Mütter  zu  nennen 
pflegen:  das  Kind  hat  „Herzspann  oder  Herzabstossen";  (in 
Frankreich  hat  man  einen  ähnlichen  Ausdruck,  die  Mütter  sagen: 
Venfant  a  len  gr»#  chagrifM  oder  ie  gros  coeitr). 

b)  Mühsames  Geschrei  (cri  p^Miöie):  sowohl  Ausschrei  wie 
Inschrei   folgen  »eh,   aber  werden  stossend,  indem   sie   allmälig  er. 
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löschen;   auch   zeigt  dai  Kind  den  Ausdruck  stari:en  Schmenses  im 

Gesichte. 

c)  Ersticktes  Geschrei  (cri  ^i^ttjff^):  Ausschrei  und  Iiuchrei 
sind  mit  einem  doppelten  Pusten  oder  Blasebalgton  be^e^st;  dazwi- 
schen h($rt  man  die  Bemühung,  durch  C^schrei  sich  kund  zu  thun. 
Die  Ursachen  der  Erstickung  des  Creschreies  sind  nach  Yanier  ge- 
wisse Krankheiten  der  Athmungsorgane,  die  Agonie^  die  Ins  zu  hohem 
Grade  gestdgerte  Schwache. 

C.  Veränderung  der  Art  des  Geschreies. 

a)  Durchdringendes  Geschrei,  Kreisehen  {cri  uign):  der 
Ausschrd  ist  schwächer  wie  der  Inschrei;  letzterer  ist  yorherrschend 
und  ganz  besonders  geräuschroll,  oft  unterbrochen  und  stossend,  wäh- 
rend der  Ausschrei  bisweiten  ganz  fehlt  und  durch  dnPnsten  oder 
Blasen  ersetzt  wird.  Man  hört  sodann  einen  Ton  ähnlich  dem  Krä- 
hen eines  jungen  Hahns,  oder  einen  Krupton,  welcher  auch  nicht  nur 
beim  Krup,  sondern  bei  mehreren  andern  Krankheiten  der  Luftwege 
hörbar  ist,  wenn  das  Kind  während  des  Hustens  zu  schreien  versucht. 
Im  Allgemeinen  macht  jeder  Reizungszustand  der  Fauces  oder  des 
Larynx  den  Inschrei  schärfer,  kreischender.  Indessen  geschieht  dieses 
auch,  wenn  in  Folge  lange  anhaltenden  Geschreies  die  Stimmorgane 
ermüdet  sind,  der  Ausschrei  aufhört  und  nur  noch  als  Rest  ein  In- 
schrei nachbleibt.  Dieses  Geschrei,  sagt  Yanier^  gleicht  ToUkom- 
men  dem  Krähen,  aber  ist  df^h  leicht  Ton  der  Krupstimme  zu  unter- 
scheiden. 

b)  Tiefes  Geschrei  {cri  grape),  als  Gksgensatz  des  Torigen, 
ist  semiotisch  nicht  wichtig. 

c)  Gedämpftes  Geschrei  (cri  voii^),  anfangende  Heiserkeit, 
Affektion  der  Schleimhäute  andeutend. 

d)  Meckerndes  Geschrei  (cri  cAetrrotani):  der  Ausschrei  ist 
Torhanden,  aber  der  Inschrei  kommt  in  ganz  kurzen  Intervallen,  gleich- 
sam staccato  hervor  (nach  Billard  bei  Anginm  oedemmiosm 
hörbar). 

D.  Veränderung  der  Dauer  des  Geschreies. 

a)  Plötzliches  Geschrei  (cri  prScipitä)i  ein  kräftiger,  lanter, 
langer  Ausschrei,  sich  zwei-  bis  dreimal  wiederholend,  ehe  ein  Inschrei 
folgt  Ein  plötzlicher  Schmerz,  Schreck  u.  s.  w.  bewirken  ilm;  auch 
bei  schmerzhaften  Unterleibsaffektionen  ist  er  häufig. 

b)  Schluchzen,  schluchzendes  Geschrei  (cri  MimgulHtemai): 
dieses  Geschrei  hat  Aehnlichkeit  mit  den  Kn^geachrei,  irar  dm  der 
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Anitdurei  nioht  durch  ein  Putten  enetst  wiid«  Bian  bemeri^t  dieiei 
Geschrei  besonders  bei  Neurosen  der  Athmungsorgane^  beim  Asthma 
•uff^emtifmm  u.  s.  w. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen>  dass  Veränderungen  des  Aus- 
schreies  mehr  eine  Affektion  der  Lungen  und  Bronchien,  eine  Yerän- 
demng  des  Inschreies  aber  mehr  eine  Affektion  der  Fauces,  des  Larynx 
und  der  Luftröhre  andeutet 

Za  bemerken  ist  noch,  dass  Diejenigen,  welche  phthisisch  sind, 
oder  an  einer  Yerengerung  des  Brustkastens  leiden,  ein  eigenthiim- 
liches  Creschrei  haben;  es  ist  nämlich  guttural,  trocken,  kurz,  stossend. 
Solches  Geschrei  haben  die  Kinder  auch,  bei  denen  die  Athmungswege 
durch  vergrösserte  Halsdrüsen  komprimirt  sind. 

(SdilaM  Im  folgeodeB  Hcfie.) 


Ueber  Gehirnatrophie  im  kindlichen  Alter,  von  Dr.  Eduard 

Henoch,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

Die  merkwürdige  Krankheit,  die  man  mit  dem  Namen  „Gehirn- 
atrophie" zu  bezeichnen  pflegt,  ist  zwar  dem  kindlichen  Alter  nicht 
absolut  eigen:  da  sie  indess  am  häufigsten  bei  Kindern  beobachtet  wird 
und  in  den  meisten  Fällen  wenigstens  ihre  Entwickelung  in  die  ersten 
Jahre  des  Lebens  fallt,  dürfen  wir  sie  als  Gegenstand  dieser  ZeiUchrift 
betrachten. 

Wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lasst,  dass  schon  die  älteren  Aerzte 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  gekannt  und  mitunter  sogar  genau  be- 
schrieben haben,  woför  sich  namentUch  in  Peter  Frank's  Werken 
schlagende  Beweise  finden,  so  verdanken  wir  doch  die  genauere  Ein- 
sicht in  das  Wesen  der  Krankheit  den  Bemühungen  neuerer,  meist 
franzöascher  Aerzte.  Indess  bä  dieser,  so  wie  bei  so  vielen  andern 
Krankheiten,  blieb  die  pathologische  Anatomie  Hauptsache;  man  be- 
kümmerte sich  weit  mehr  um  die  Veränderungen,  die  man  an  der 
Leiche  vorfand,  als  um  die  Entstehungsweise  dieser  Metamorphosen, 
und  so  kam  es,  dass  man  in  ihrer  Erscheinung  zwar  ähnliche,  in  ihrer 
Bildung  aber  ganz  verschiedene  Affektionen  unter  dem  Namen  „Ge- 
hirnatrophie** zusammenfssste. 

Im  Allgemeinen  findet  man  bei  dieser  Krankheit  das  Volumen  des 
partiell  oder  allgemein  verkleinert;   es  Mt  den  Raum  der 
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Schädelh($lile  nicht  mehr  aus,  und  der  Ersata  des  Fehlenden  wkd  ent- 
weder durch  Depression  und  Yerdieknng  der  Schädelknochen,  oder 
durch  serösen  Erguss  gegeben,  welcher  letztere  Zustand  der  physiolo- 
gische bei. den  Fischen  ist,  und  Burdach  zu  der  Aeusserung  veran- 
lasste, „die  Fische  seien  normale  Wasserköpfe*'.  Ich  habe  28  Ton 
Lallemand  beschriebene  Fälle  dieser  Art  Terglichen,  und  gefinnden, 
dass  bei  17  die  natürliche  Schädelform  nicht  rerändert  war,  al>er  dafür 
Erguss  Ton  Serum  im  Innern  des  Schädels  statthatte;  die  11  übrigen 
Fälle  boten  durch  Depressionen  und  Verdickungen  der  Knochen  mehr 
oder  weniger  Entstellungen  dar.  Andral  fand  zuweilen  den  Ersatz 
des  Mangelnden  in  den  Gehirnhäuten  in  Form  yon  Hypertrophie^  knor- 
peliger oder  knochiger  Entartung  derselben. 

In  wie  verschiedenen  Graden  die  Krankheit  vorkommt,  wie  sie 
selbst  bis  zum  völligen  Mangel  des  Hirns,  bei  gleichzeitigem  Vorhan- 
densein des  Schädels,  fortschreiten  kann  {Anencephalie) ,  ist  be- 
kannt genug. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  diejenigen  Theile  des  Ge- 
hirns, welche  am  spätesten  ihre  volle  Entwickelung  erreichen,  am  häu- 
figsten von  der  Atrophie  befallen  werden.  Daher  ist  die  graue  Sub- 
stanz der  grossen  Himhemisphären  am  meisten  dw  Krankheit  ausge- 
setzt, zunächst  die  Marksubstanz,  namentlich  der  vordere  Lappen,  am 
allerseltensten  das  verlängerte  Mark. 

Nach  diesen  voriäuügen  Bemerkungen  wollen  wir  uns  jetzt  zu 
dem  wichtigsten,  freflich  auch  dem  dunkelsten  Abschnitte,  zur  Fat  bö- 
ge nie  der  Krankheit  wenden.  Diese  Schwierigkeit  fällt  freitich  weg, 
wenn  man,  wie  Einige  gethan  haben,  sich  mit  der  Aufstellung  einer 
erworbenen  und  angeborenen  Himatrophie  begnügt.  Eine  solche 
Eintheilung  fördert  aber  die  Einsicht  in  das  Wesen  der  Krankheit 
nicht  im  geringsten.  Bezeichnender  ist  schon  der  von  Cazauvieilh 
angewandte  Ausdruck  ,,€tg^nMe  cSrSbrale^\  womit  er  dne  unvoll- 
kommene Entwickelung  des  Organs  bezeichnen  wiU.  Das  Gerathenste 
scheint  wohl,  die  Gesetze  der  Analogie  auch  auf  diese  Untersuchung 
anzuwenden.  Wir  wissen,  dass  das  unter  den  Normalgrad  herabge- 
sunkene Volumen  eines  Organs  vorzugsweise  durch  drei  Ursachen  be- 
dingt sein  kann:  unvollkommene  Entwickelung,  Muigel  der  Nahrungs- 
säfte  und  Mangel  des  sogenannten  adäquaten  Reizes« 

1.  Unvollkommene  Entwickelung  ist  ohne  Zweifel  in  vie- 
len Fällen  Ursache  der  Gehimatrophie.  Dafür  spricht  das  gleichzeitige 
Bestehcin  anderer  Hemmungibildungen,  als  Hasenscharten,  Klumpfüsse 
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luld  «nderer  mehr  bd  Kjodern,  die  an  jener  Krankheit  leiden.  Diese 
eigentliche  Agenesie  ist  wohl  immer  allgemein,  erstreckt  sich  gleich- 
massig  auf  alle  l'heile  des  Gehirns,  und  steht  gewiss  in  inniger  Bezie- 
hnng  zum  sogenannten  chronischen  Wasserkopfe  der  Kinder, 
der  oft  nichts  weiter  ist,  als  ein  Stehenbleiben  des  Grehirns  auf  einer 
niederem  Entwickelungsstufe. 

^  Mangel  der  NahrungsflGssigkeit,  des  Bluts.  Dieser 
Ursache  ist  die  Gehimatrophie  der  Greise  in  den  meisten  Fallen  zu- 
mchreiben,  wie  ja  überhaupt  alle  Organe  im  yorgertickten  Lebensalter 
durch  mangelhafte,  oft  fehlerhafte  Blutbereitnng  an  Umfang  abnehmen. 
Desmoulins  fand  das  Gehirn  70 jähriger  Menschen  um  ^'^  leichter, 
all  dasjenige  kräftiger.  Männer.  Vielleicht  muss  man  auch  die  im  Al- 
ter so  häufig  Torkommende  Yerknöcherung  der  Himarterien  berück- 
sichtigen, wodurch  der  Blutzu6uss  zum  Zentralorgan  wesentlich  beein- 
trächtigt werden  muss.  Wenigstens  sprechen  mehrere  merkwürdige 
Fälle  dafür,  unter  denen  die  von  Romberg  >)  und  von  Graefe*) 
beobachteten  vor  allen  zu  nennen  sind.  Graefe  unterband  bei  einem 
jungen  Madchen  die  linke  Karotis,  und  bei  der  Sektion  der  erst  nach 
langer  Zeit  gestorbenen  Kranken  fand  Professor  Schlemm  die  die 
Sylyische  Grube  umgebende  Himsubstanz  atrophisch,  eine  grosse  seröse 
Kyste  darstellend;  die  Karotis  war  vollständig  obliterirt 

Eine  ähnHche  Wirkung  muss  auch  ein  auf  die  ernährenden  Qe- 
fösse  des  Gehirns  ausgeübter  Druck  haben;  und  wenn  wir  oben  eine 
Varietät  des  Hydrocephalu*  chronicns  als  Hemmungsbildung 
betrachtet  haben,  so  könnten  wir  nun  eine  zweite  annehmen,  die  kon- 
sekutiv durch  vorausgehende  Wasserabscheidung  bedingt  wird.  Das  in 
den  Ventrikeln  sich  anhäufende  Wasser  komprimirt  nämlich  die  Wan- 
dungen derselben  und  die  in  ihnen  verlaufenden  Grefösse,  entzieht  da- 
durch der  Marksubstanz  die  Nahrungssäfte,  und  so  wird  diese  nicht 
selten  in  eine  papierdünne,  durchsichtige  Hülle  ausgedehnt,  welche,  einer 
Blase  gleich,  das  Wasser  dnschliesst  Etwas  ganz  Analoges  finden  wir 
bei  der  Hydrocele,  die  nach  langem  Bestehen  auch  Hodenatrophie  her- 
bttfdhrt;  und  ist  es  nicht  eine  richtige  und  allgemein  angenommene 
Meinung,  dass  der  Druck  das  beste  resorptionsbefördemde  Mittel  seil 

Diejenige  Gehirnatrophie,  die  nun  bei  Kindern  am  häufigsten 


1)  Lehrbuch  der  Nenrenkrankheiten  Bd.  I.   S.  45. 

2)  Journal   von   Graefe    und  Walt  her.    Band  DB.   Heft  2.     Berieht  über 
dM  klioiaehe  und  mediziuiaehe  Inatitvt  det  UniTeraiat  «i  Berlia  für  daa  Jahr  1830. 
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beobachtet  wird,  ht,  mit  Autnahme  der  den  ehreoiadiea  Wasserkopf 
begleitenden,  eine  partielle.  Man  findet  nämlich  einadne  Portionen 
der  Hirnsubstanz  ganz  geschwunden  und  durch  mehr  oder  weniger 
grosse,  mit  Serum  strotzend  gefüllte  Blas^  ersetzt  Ein  solcher  Zu- 
stand wird  Torzugsweise  bei  soldien  Kjndem  angetroffen,  die  an  soge- 
nannter angeborener  Hemiplegie  gelitten  haben.  Die  Beantwor- 
tung der  Frage,  auf  welche  'Weise  eine  solche  Metamorphose  sich 
bildet,  unterliegt  manchen  Schwierigkeiten«  Tiele  leiten  sie  mit  Ca- 
zanvieilh  yon  einer  primitiyen  Hemmungsbildung  her,  eine  Meinung, 
wdche  indess  der  yon  Lalle  man  d  ausgesprochenen  bedeutend  nach- 
steht Nach  ihm  ist  ein  entzündlicher  Prozess  hier  yorausgegangen: 
die  Cephalitis  machte  ihren  Uebergang  in  Eiterung  oder  Erweichung, 
und  die  so  zerstörte  Marksubstanz  wurde,  wie  wir  es  bei,  apoplekti- 
schen  Ergüssen  finden,  im  Laufe  der  Zeit  allmälig  resoibirt  So  ent- 
stdit  «n  leerer  Raum,  der  durch  seröses  Exsudat  ansgefuUt  wird. 
Diese  Meinung  sucht  Lallemand  durch  eine  Reihe  yon  Ejanken* 
geschichten  zu  bekräftigen,  welche  die  yerschiedenen  Veränderungen, 
die  eine  auf  diese  Weise  erkrankte  Gehimportion  bis  zur  Kystenfor- 
mation  durchläuft,  in  helles  Licht  setzen.  Man  könnte  zwar  dagegen 
einwenden,  dass  ein  so  zerstörender  Krankheitsprozess  wohl  schon  yor 
seinem  Ablauf  das  Leben  des  Foetus  yemichten  müsse;  indess  sind 
doch  die  Krankheiten  des  Foetus  ganz  anders  zu  beurtheüen,  wie  die- 
jenigen bereits  geborener  Kinder;  ferner  sieht  man  selbst  Hemicephalen 
noch  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  leben.  Di^  beste  Widerlegung 
eines  solchen  Einwurfes  liefert  aber  ein  Fall  yon  Andral:  er  betrifft 
einen  3jährigen  KAaben,  der,  nach  einem  heftigen  Falle  auf  den  Kop^ 
auf  der  ganzen  linken  Seite  gelahmt  wurde;  dieser  Zustand  hielt  bis 
zum  28sten  Jahre  an,  wo  der  Kranke  einer  Peritonitis  unterlag.  Bei 
der  Sektion  fand  man  die  ganze  .rechte  Hemisphäre  bis  auf  den  Yen- 
trikel  in  eine  geräumige  seröse  Kostet  yerwandelt  In  dieseni  Falle 
wird  Niemand  an  eine  Hemmungsbildung  denken  wollen,  sondern  ein 
schleichender,  entzündlicher  Vorgang,  der  den  beschriebenen  Ausgang 
nahm,  ist  unyerkennbar.  Auch  macht  Lallemand  darauf  aufiiierk- 
sam,  dass  man  bei  solchen  Kindern  trotz  der  fehlenden  Grehimtheile 
doch  Jirga  cerebrmlim  findet,  ein  Beweis,  dass  also  die  entsprechen- 
den Theüe  des  Grehims  dereinst  yorhanden  gewesen  sein  müssen. 

Folgt  man  dieser  Theorie,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  der  Name 
„Atrophie"  gar  nicht  auf  den  erwähnten  Krankheitszustand  passt 
Dft  man  indess  in.  der  Medizin  nicht  leicht  yon  der  einmal  angenom- 
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meneii  NonMokktar  abgeht,  lo  könnte  man  diese  Atrophie  durch  den 
Zwatt  „spmrim^  von  den  andern  Arten  unterscheiden. 

Ob  nun  noch  3.  durch  Mangel  des  dem  Grehime  adäquaten 
Reizes,  nämlich  geistiger  Ausbildung,  eine  Raumyerminderung  dea 
Organs  bedingt  werden  könne,  me  Andral  rermuthet,  lässt  sich  nicht 
beitimmen.  Wenigstens  ist  schwer  zu  entscheiden,  was  hier  Folge  und 
waa  Ursache  ist 

So  Tiel  Ton  den  anatomisch -pathologischen  Yeranderungen,  welche 
die  Krankheit  charakterisiren.  Wenden  wir  uns  jetzt  z^  dem  mdir 
praktischen  Theile  dieser  Abhandlung,  zu  den  Symptomen. 

Die  Diagnose  dieser,  so  wie  aller  andern  Gehirnkrankheiten  im 
speeie^  unterliegt  ausserordentlichen  Schwierigkeiten.  Es  sind  sogar 
Beispiele  Torhanden,  wo  die  Gehimatrophie  sich  während  des  Lebens 
durch  kein  einziges  Symptom  yerrathen  hatte ').  Dies  sind  nun  aller- 
dings seltene  Ausnahmen;  in  der  Regel  werden  Symptome  beobachtet, 
die  an  und  fiir  sich  zwar  nur  eine  Gehimkrankheit  im  Allgemei- 
nen, deren  bestimmter  Komplex  aber  die  in  Rede  stehende  Affektion 
andeutet 

Bewegung,  Gefiihl  und  Greistesfahigkeiten  miissen,  wie  bei  allen 
Gehimkrankheiten,  zuerst  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen. 

Die  Bewegung  ist  in  der  Regel  auf  der  der  krankmi  Hemisphäre 
entgegengesetzten  Seite  mehr  oder  weniger  gehemmt:  solche  Kinder 
leiden  an  der  sogenannten  angeborenen  Lähmung.  Lallemaud 
wundert  sich  darüber,  dass  diese  Kinder  oft  noch  mehrere  Tage  nach 
der  Geburt  die  Glieder  bewegen,  an  der  Brust  saugen  u.  dergL  m.; 
er  erklärt  sieh  dies  daraus,  dass,  da  das  Gehirn  in  so  zartem  Alter 
noch  keinen  rechten  Einfluss  hätte,  das  Rückenmark  und  der  Sympap 
Ihicus  jene  Bewegungen  Termittelten.  Schon  dadurch  aber,  dass  er 
dieselben  mit  den  Bewegungen  einer  eben  enthaupteten  Schildkröte 
yergleicht,  zeigt  er,  dass  er  reflektirte  Beweguagen  gemeint 
habe,  die  nach  den  Forschungen  der  neueren  Physiologie  ohne  alle 
Yermittelung  des  Gehirns  ror  sich  gehen.  —  Die  Lähmung  ist  in  die- 
ser  Krankheit  £sst  niemals  yollständig,  sie  ist  mehr  eine  Paresis,  als 
eine  wirkliche  Paralyse  zu  nennen.  Auch  ist  sie  in  der  Regd  eine 
Hemipl^e,  wenn  nicht  beide  Hemisphären,  oder  die  yon  Abererom- 
bie  sogenannten  Zentraltheile  des  Gehirns  yon  der  Krankheit  ergriffen 
nnd.     So  &nd  ich  unter  U  yon  Lallemand  beschriebenen  Fällen 


1)  Specimen  malae  coitformatiorut  encepkali^  capitis^  et  pelvit  etc.  t  quo  edito 
viro  etc»  S.  Soemmering  temitaeeulartm  luuream  grmtuiatur  M«  J.Weber.  108» 
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nitr  secksmal  Paraplegie  angegebeD,  in  welcken  -6  FSllm  entweder  beide 
Hemisphären ;  oder  der  Balken^  das  Sepium  iueidmm^  der  Fomix 
der  Sitz  der  Zent($rung  uraren.  Man  kann  diesien  Umstand  yielleicht 
in  diagnostischer  Hinsicht  mit  benutzen:  während  nämlich  die  Atre- 
f^ia  spvrm  in  den  meisten  Fällen  Hemiplegie  zur  Folge  hat,  findet 
beim  Hydrncephal«9  ehrouicn*  in  der  Regel  Paraplegie  statt  Die 
kreuzweise  Leitung  haben  wir  bereits  oben  erwähnt:  indeis  ist  eine 
Beobachtung  von  Andral  interessant,  die  sich  sowohl  auf  die  C^hirn- 
atrophie,  ids  auch  auf  die  HaHmmrrhagim  eertbri  bezieht:  nämlich, 
dass,  wenn  eine  Hemisphäre  des  grossen  und  zugleich  die  entgegen- 
gesetzte Hemisphäre  des  kleinen  Crehims  ergriffen  sind,  doch  die  Para- 
lyse nur  auf  derjenigen  Seite  stattfindet,  welche  der  affizirten  Hemi- 
sphäre des  grossen  Gehirns  gegenüber  Kegt 

Von  den  oberen  und  unteren  Eixtremitäten  werden  die  ersteren 
ungleich  häufiger  gelähmt:  so  litten  von  25  Kranken  6  an  Paralyse 
beider  Extremitäten,  5  an  rollständiger  Lähmung  des  Armes,  und  sehr 
unvollständiger  des  Fusses,  10  an  Paresis  beider  Glieder,  ein  Yerhält- 
niss,  welches  noch  yiel  schärfer  bei  der  Haemorrhagia  cerehri  her- 
vortritt, bis  jetzt  aber,  trotz  vieler  Hypothesen,  noch  keine  Erklärung 
gefanden  hat 

Die  Gesichtsmuskeln  werden  eben  so  gut  wie  die  des  Rumpfes 
von  der  Lähmung  ergriffen:  indess  fand  ich  in  20  Fällen  die  Gesichts- 
lähmung doch  nur  sechsmal  speziell  angeführt.  Dahin  gehört  auch  ein 
Fall  von  Cazauvieilh,  wo  beim  Lachen  und  Schreien  des  Kindes 
der  Mundwinkel  nach  der  gelähmten  Seite  hingezogen  wurde,  die  Läh- 
mung im  Gresichte  also  auf  derselben  Seite  stattfiind,  auf  welcher  das 
Gehimleiden  seinen  Sitz  hatte. 

Die  Respirationsbewegungen  pflegen  auf  der  gelähmten  Seite  eben 
so  gut  von  Statten  zu  gehen,  wie  auf  der  gesunden,  was  nicht  Wun- 
der nehmen  kann,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Bewegungen  in  die 
Kategorie  der  reflektirten  gehören,  daher  auch  in  der  hämorrhagischen 
Lähmung  ungestört  fbrtdauei*n. 

Ich  habe  30  Fälle  unserer  Krankheit  sorgfiütig  mit  einander  ver- 
glichen, um  vielleicht  die  Beziehung  bestimmter  Gehimtheile  zu  be- 
stimmten Organen  und  Gtiedem  au&ufinden.  Diese  Yergleichung  gidb 
indess  gar  ka'n  Resultat;  nur  erwies  sich  dabei  die  Behauptung  einiger 
französischen  Physiologen,  dass  die  gestreiften  Körper  der  Bewegung 
der  unteren,  die  Sehhtigel  der  Bewegung  der  oberen  Extremitäten  vor- 
ständen, als  völlig  ungegründet 


Auch  Konvnlsioneii  yerdienen  in  der  Reihe  der  Symptome  mit 
genannt  £a  werden.  L allem  and,  Ton  seiner  Entzündongstheorie  aujB- 
giehend,  behauptet,  wenn  es  möglich  wäre,  wiirden  wir  die  Krankheit 
heim  Foctus  mit  Konyulsionen  auftreten  sehen,  und  in  dieser  Bezie- 
hung ist  folgender  ron  ihm  mitgetheilte  Fall  allerdings  von  grossem 
Belang.  Eine  Frau  wurde  in  der  letzten  Periode  der  Gravidität  Ton 
onem  heftigen  Stosse  auf  den  Unterleib  getroffen,  und  bemerkte  bald 
djurauf  gewaltsame,  gleichsam  krampfhafte  Bewegungen  des  Kindes;  es 
wurde  todt  geboren,  und  man  ^d  bei  der  Sektion  das  Gehirn  in 
einen  blutigen  Brei  aufgelöst.  Aber  auch  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit  selbst  treten  Krämpfe  auf,  die  sich  namentlich  durch  Kon- 
trakturen der  gelähmten  Glieder  kundgeben,  wie  sie  auch  in  der  Est- 
eepAalomalacie  beobachtet  werden.  Auch  diese  Zusammenziehungen, 
die  unter  10  Fällen  achtmal  vorhanden  waren,  ergr^fm  vorzugsweise 
die  oberen  Extremitäten,  und  Cazauvieilh  so  wie  auch  Lalle m and 
machen  auf  eine  eigenthümliche  Stellung  der  Finger  bei  solchen  Kin* 
dern  auftnerksam;  diese  werden  nämlich  von  einander  abduzirt,  so  dass 
die  ganze  Hand  ein  fächerförmiges  Ansehen  bekommt,  was  namentlich 
hervortritt,  wenn  die  Kinder  einen  Gregenstand  ergreifen  wollen. 

Was  die  Sensibilität  anbetrifft,  so  kommen  sämmdiche  Autoren 
darin  überein,  dass  die  gelähmten  Glieder  oft  ganz  normales  Gef&hl 
besitzen,  niemab  aber  desselben  völlig  veriustig  gehen.  Eine  isolirte 
Störung  der  Sensibilität,  ohne  dass  das  Bewegungsvermögen  mitleidet^ 
ist  in  dieser  Krankheit  niemals  beobachtet  worden.  Ist  aber  ein  ge- 
wisser Grad  von  Anästhesie  vorhanden,  so  tritt  auch  diese  an  den  obe- 
ren Extremitäten  bei  weitem  deutlicher  hervor,  wie  an  den  unteren. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Sinnesorgane  ist  in  dieser 
Krankheit  ausserordentlich  schwierig:  die  Patienten  sind  entweder  zu 
jung,  um  gehörige  Auskunft  darüber  geben  zu  können,  oder  sie  leir 
den,  was  meist  der  FaU  ist,  gleichzeitig  an  Geistesstörungen.  Wir 
dürfen  uns  deshalb  hier  nur  auf  die  objektiven  Symptome  verlassen. 
Am  häufigsten  wird  AmauroMe  beobachtet,  wobei  in  der  Regel  die 
Sehhügel,  die  gestreiften  Körper,  oder  die  Yierhügel  der  Sitz  der 
Sjrankheit  sind.  Auch  der  Nervus  opticus  selbst  wird  sehr  häufig 
atrophisch,  und  nicht  selten  ist  zwischen  de^l  Chiasma  und  dem  Aug- 
apfel der  rechte  Sehnerv,  jenseits  des  Chiasma  der  linke  verschrumpft, 
ein  Umstand,  der  sich  durch  die  Erwägung  der  Struktur  des  Chiasma 
leicht  erklären  lässt.  Beim  Mangel  der  vorderen  Lappen  haben  Cru- 
veilhier  und'Andral  mitunter  Anosmie  beobachtet 
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Wir  liAb«n  schon  ohen  bemerkt,  dass  die  geistigen  Fähigkei- 
ten immer  mehr  oder  weniger  in  dieser  Krankheit  leiden.  Glaubwür- 
dige Autoren  versichern,  dass,  wenn  nur  eine  Hemisphäre  atrophisch, 
die  andere  aber  unversehrt  sei,  auch  die  IntdlektuaHtät  sich  vollkom- 
men erhalten  könne,  so  dass  hier  ein  gewisses  Vikarüren  der  einen 
Hemisphäre  fiir  die  andere  stattzufinden  scheint  Sind  aber  beide  He- 
misphären von  der  Atrophie  befallen,  so  ist  immer  vollkommener  Idio- 
tismus zugegen,  womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  nicht  auch  bei 
Affektion  einer  Hemisphäre  die  Intellektualität  beträchtlich  leiden  könne. 
Eine  Folge  dieser  geschwächten  Creisteskraft  sind  nun  zfigellose  Begier- 
den, eine  unstillbare  Esslust  und  j  wenn  die  Kranken  sich  dem  Alter 
der  Pubertät  nähern,  maasslose  Onanie. 

Bei  weitem  mangelhafter  als  die  bisher  mitgetheilten,  die  Sphäre 
des  Nervensystems  betreffenden  Beobachtungen  sind  nun  diejenigen, 
welche  sich  auf  die  übrigen  Organsphären  beziehen.  So  finden  wir  in 
einigen  Fällen  angegeben,  dass  der  Puls  an  der  gelähmten  Seite  nicht 
allein  schwächer,  sondern  auch  langsamer  gewesen  sei,  wie  an  der  ge- 
sunden, eine  Erscheinung,  die  auch  bei  der  hämorrhagischen  Lähmung 
vorkommt  Von  grösserer  praktischer  Bedeutung  sind  die  Yerande- 
rungen  der  Nutrition,  welche  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu 
begleiten  pflegen.  Die  Haut  ist  in  der  Regel  zart,  weiss,  die  Tempe- 
ratur vermindert:  die  Muskeln  selbst  sind  dünner,  bleicher,  mehr  seh- 
nig, als  wirklich  fleischig:  ja  selbst  die  Knochen  sollen  nach  Cazau- 
vieilh  nicht  den  gewöhnlichen  Grad  der  Festigkeit  erlangen,  lieber 
den  Grund  dieser  Veränderungen  herrschen  zwei  verschiedene  Ansidi- 
ten.  Die  Einen  wollen  sie  von  dem  aufgehobenen  Nerveneinflusse  her- 
leiten, scheinen  aber  hier  im  Irrthume  zu  sein ;  denn  dui-ch  Experimente 
ist  nachgewiesen  worden,  dass  die  Durchschneidung  grosser  Nerven- 
Stämme,  wodurch  doch  auch  der  Nerveneinfluss  aufgehoben  wird,  nicht 
sowohl  Atrophie,  als  vielmehr  Kongestionen  und  brandige  Zerstörung 
der  betreffenden  Theile  zur  Folge  hat  Deshalb  verdient  die  andere 
Ansicht,  die  noch  in  der  Analogie  ihre  Stütze  findet,  unbedingt  den 
Vorzug.  Diese  leitet  jene  Atrophie  der  Glieder  von  der  Lähmung 
e^bst,  dem  Biangd  an  Bewegung  her,  die  doch  der  adäquate  Reiz 
&tt  den  Muskel  ist,  womit  auch  Lallemand's  Behauptung,  durch 
Galvanismus  und  eine  geregdte  Gymnastik  eine  Volumenzunahme  sol- 
cher GHeder  bewirkt  zu  haben,  übereinstimmt  Uebrigens  darf  man 
sich  hier  nicht  durch  ein  bloss  oberflächliches  Anschauen  des  Kranken 
täuschen  hissen,  wobei  die  Glieder  nicht  selten  an  Umfang  zugenommen 


sa  haben  feheinen.  Diei  rOhrt  aber  nur  Ton  einer  Tikarttrenden  Fett- 
aUagerung  her,  wShrend  die  Muskeln  und  selbst  die  Knochen  atro- 
pbisch  geworden  sind.  In  manchen  FaUen  findet  man  auch  wohl  die 
.grossen  Nerrenstämme  in  den  gelähmten  Gliedern  verdickt  nnd  Ton 
rSthlich- gelber  Farbe,  was  aber  keineswegs,  wie  Einige  wollen,  eine 
konstante  Erscheinung  ist. 

Larrey  erzählt  zwei  Fälle,  wo  die  Atrophie  des  kleinen  Gehirns 
mit  Atrophie  beider  Hoden  rerbunden  war;  wogegen  Cruveilhier 
Ten  einem  11  jährigen  Madchen  berichtet,  bei  der  das  kleine  Gehirn 
ganz  fehlte,  und  die  nichtsdestoweniger  zagellose  Onanie  getrieben 
hatte,  so  dass  keiner  dieser  Fälle  ein  bestimmtes  Resultat  ergiebt. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  betriffit,  so  sei  es  mir  rergSnnt, 
hier  die  Resultate  aufiniftihren,  die  sich  mir  bei  Vergleichang  yon 
25  Fällen  ergeben  haben. 

Es  starben: 

2  ....  in  der  1«««"  Woche, 

10  ...  .  vom  1»««  bis  10*"  Jahre, 

5 -*  10*«    -    30»*«"     - 

5 -  30»*»  -    50»*«n     . 

3  . .  . .  erreichten  ein  noch  höheres  Alter. 

Summa:  25. 


Historische  Andeutungen  iiber  das  Atthma  convtiliivum 

{A.  laryngeum^  A.  Miliaria  A.  thymicum)  der  Kinder, 

von  Dr.  Helfft,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

In  der  neueren  Zeit  ist  eine  Anzahl  Terschiedener  Krankheiten 
beschrieben  worden,  denen,  wenn  sie  auch  je  nach  der  Individualiti^t 
des  Kranken,  nach  den  Komplikationen,  nach  der  Heftigkeit  der  Zi|- 
fiOIe  Modifikationen  darbieten,  dennoch  ein  Hauptmoment,  die  spastisehe 
Affektion  der  Stimmritze  zu  Grunde  Hegt;  zu  diesen  gehört  das  A stimm 
meutwm  (Millari),  das  A%thmm  thymicum  (Koppii),  der  Lm- 
rymgtBmus  stridmlun  (Hugh  Ley),  Laryngitis  stridula  (Guer- 
aant),  Apnoea  iitfantmm  (Roesch),  PmeumO'LaryHgolgie 
(Suchet),  Spasmus  glottidis.  Je  mehr  Abhandlungen  über  diese 
Krankheit  erscheinen,  eine  um  so  grössere  Yerwirrung  wird  gestiftet» 
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und  die  Aerzte  geben  lich  eine  unendliche  Miilie,  durch  kldnliehe  Un- 
terschiede jede  dieser  einzelnen  Affektionen  zu  trennen. 

Um  nun  Licht  in  dieses  undurchdringliche  Chaos  zu  bringen,  ist 
es  nöthig,  die  Geschichte  der  oben  angeführten  Namen  und  ihre  ihnen 
untergeschobenen  Bedeutungen  bis  zu  ihrem  Ursprünge  hinauf  zu  Ter- 
folgen,  und  eine  kritische  Beleuchtung  dieses  noch  dunkdn  Feldes  zu 
geben,  was  ich  hier  auszuführen  yersuch^  wilL 

Bis  zum  An&nge  des  jetzigen  Jahrhunderts  scheint  die  Krankheit 
unter  dem  sehr  dlgemeinen  und  Tagen  Namen  Asthma  beschrieben 
worden  zu  sein,  welches  Hippokrates  zusammen  mit  Struma  und 
einigen  anderen  Uebeln  unter  diejenigen  Kinderkrankheiten,  die  wäh- 
rend der  Dentition  auftreten,  begreift;  nach  Galen  erstreckt  sich  diese 
Periode  tou  dem  ersten  Erscheinen  der  Zähne  bis  zum  zwölften  oder 
dreizehnten  Jahre.  An  einer  anderen  Stelle  erwähnt  Hippokrates 
des  Asthma's  als  einer  Kinderkrankheit,  welche  gewöhnlich  während 
des  Winters  in  Städten  herrscht,  wo  die  Dünste  durch  den  Einfluss 
der  Sonne  und  Winde  nicht  gehörig  abgeleitet  werden  können  und 
das  Wasser  sumpfig  und  morastig  ist;  oft  sind  auch  Anfalle  Ton  Epi- 
lepsie damit  verbunden  ').  .  • 

Caelius  Aurelianus  ')  beschreibt  das  Asthma  als  eine  Krank- 
heit^ welche  häufiger  Männer  als  Frauen,  alte  Leute  und  Kinder  öfter 
als  das  mittlere  Lebensalter,  die  Schwächlichen  leichter  als  die  Starken 
ergreift;  begleitet  von  einem  Gefühl  Ton  Erstickung,  von  heller,  krei- 
schender Respiration  und  gedämpfter  Stimme,  und  in  ihren  heftigsten 
Formen  mit  liyider  Färbung  der  Lippen;  häufiger  im  Winter  als  im 
Sommer,  und  gewöhnlicher  Nachts  als  bei  Tage  eintretend. 

Unter  dieser  Bedeutung  wurde  der  Name  Asthma  von  den  Al- 
ten gebraucht,  und  es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Aithma 
apasmodicnm  in  dem  mehr  eingeschränkten  Sinne,  den  man  jetzt 
damit  verlundet,  eine  höchst  seltene  Kinderkrankheit  ist;  wenn  nun 
Hippokrates  und  Galen  des  Asthma,  ohne  mit  Husten  verbunden 
zu  sein,  als  Kinderkrankheit  Erwähnung  thun,  so  müssen  sie  die  eigen- 
thümliche  Affektion,  mit  der  wir  uns  beschäftigen  wollen,  gemeint  ha- 
ben^ und  diese  Annahme  erhält  Gewissheit,  wenn  wir  bei  Hippo- 
krates die  Struma  zu  den  Kinderkrankheiten  gezählt  finden,  in  deren 


1)  Tolg  TS  TrtudloHUy  imnirttuy  anaafioU  xai  ^a^fuiTtty  S  yo/LnCoit^y 
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BetchreibaDg  Galen  und  alle  alte  Schriftsteller  darin  übereinstinimen« 
dass  sie  sie  fiir  eine  schmerzlose  Drüsengeschwulst  erklären,  welche 
den  Hals  eigenthümlich  afficire;  hierunter  ist  augenscheinlich  die  Thy« 
musdrilse  gemeint. 

£s  kann  kein  Zweifel  stattfinden,  dass  ein  im  17ten  Jahrhundert 
Yon  Felix  Plater  beschiiebener  Fall  ein  hierher  gehöriges,  genaues 
Beispiel  der  Krankheit  hefert.  Derselbe  sagt  in  seinen  O^servatio» 
mmm  in  Aominis  affectibus  plerUque  etc.  liörU  tribus: 

Filius  Mar  et  Paresii^  quinq^te  mensen  natus^  bona  AabOu^ 
mulio  praecedente  alio  affectv^  subito  cum  Stridore  et  respi* 
rmtiouis  difficultate  e  medio  snblatus  est;  quo  gener e  quum 
mortis  prius  quoque  duos  amisisset  fiUos^  causam  scire  cm* 
piens,  ipso  rogante^  pectus  aperuimus  et  in  regione  juguli$ 
glandulam  illius  loci  in  strumam  quandam  magnam^  un* 
ciam  unam  cum  semisse  i>endentem^  spongiosam^  venisque 
refertam  et  quae  beneficio  membranarum  duutaxat  vasi9 
maximis  Ulis  juacta  jugulum  adscendentibus  adhaerebat^ 
ejßcrevisse  deprehendimus  ^  carniformi  quadam  materia  e$ 
sanguine  oppleta^  quo  subito  irruente  strumamque  illam  di» 
latante^  adeo  ut  vasa  illius  loci  premeret^  suffocatnm  fuisse 
infantem  judicavimvs» 

Primerosius  (De  puerorum  morbid)  in  der  Mitte  des  17ten 
Jahrhunderts  beschreibt  das  Asthma  als  Kinderkrankheit,  und  Ettmiil- 
1er  am  Ende  desselben  Jahrhunderts  erwähnt,  dass  diese  mit  der  Den- 
tition in  Verbindung  stehe  und  nur  gelegentlich  mit  Husten  yerbun- 
den  sei;  er  fühit  das  erschwerte  Athmen  mit  hellklingender  Inspiration, 
welche  etStertor  nennt  und  ausdrücklich  dem  Tone,  der  im  Keuch- 
husten gehört  wird,  gleichstellt,  an,  und  leitet  die  Krankheit  Ton  Ueber- 
fiillung  des  Magens,  Säurebildung  und  Flatulenz  her,  weshalb  er  auch, 
wenn  nicht  spontan  Erbrechen  hinzutritt,  dasselbe  künstlich  herroi zu- 
rufen, für  die  Hauptindikation  der  Behandlung  hält.  In  seinem  Buche 
über  den  Catarr/tus  suffocativus  {ppera  omnia  1697)  sagt  er: 
„demselben  folgen  oft  Konvulsionen  bei  Kindern,  bei  denen  die  alter- 
nirende  Aktion  der  In-  und  Exspiration  übermässig  beschleunigt,  mit 
geringem  oder  ganz  fehlendem  Husten,  Yon  einem  häufigen  Vorkom- 
men von  Erstickung  begleitet  ist",  und  dies,  glaubt  er,  entstehe  durch 
eine  AfiFektion  des  Larjnx,  besonders  der  Epiglottis. 

Ho  ff  mann  {Praa:.  ciin.  morb.  infant.^  cap.  4.)  rechnet  da« 
Asthma  zu  den  Krankheiten,   welche  durch  Entzündung  des  Zahnflei- 
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sches  bei  schwieriger  Dentition  entstehen,  und  in  einem  folgenden  Ka- 
pitel {de  aliis  in/at§i«m  mordig)  zählt  er  es  zum  Husten  mit  suffoka- 
tirem  Charakter,  mit  bedeutender  Athemnoth  und  Erstickungsgefahr,  der 
gewöhnlich  epidemisch  sei ;  man  sollte  in  der  That  meinen,  dass  er  hier- 
unter den  Keuchhusten  begTeife,  aber  diese  AfiPektion  handelt  er  in 
einer  besonderen  Dissertation  ab  und  fugt  hinzu,  dass  diese  mehr  dem 
Torgerückteren  Alter,  jene  obige  dem  zarten  Kindesalter  angehöre.  Die 
Ursachen,  welche  derselben  zu  Grunde  liegen,  seien  Verdauungsstörun- 
gen, Säurebildung  im  Magen,  unterdrückte  Hautausschläge,  schmerzhafte 
Dentition. 

Im  Jahie  1761  yeröfPentUchte  James  Simpson  eine  Inaugural- 
Dissertation:  ^^J^e  a$thmate  iufaiUtim  spasmodiCo^\  welches  er 
als  eine  Krankheit  beschreibt,  die  im  Beginn  des  2ialmens  Torkommt, 
in  einem  sehr  heftigen  Anfall  von  Athemnoth  besteht,  Ton  einem  schril- 
lenden Tone  begleitet  ist,  und  oft  den  Kranken  in  einem  solchen  Anfalle 
tödtet;  wenn  nicht,  so  lässt  es  nach,  wird  aber  durch  jede  heftige  Auf- 
regung wieder  heiTorgerufen ;  es  verläuft  ohne  Husten.  —  Lieu- 
taud  kannte  ebenfalls  die  Krankheit,  er  nannte  sie  Catarrhu9 
9^ffocan$y  und  theilt  sie  in  zwei  Arten,  die  eine,  welche  durch 
eine  kiampfhaftc  Kontraktion  der  Glottis  entsteht,  die  andere  durch 
eine  Verstopfung  der  Bronchien.  Beide  Arten,  sagt  er,  können  in  Ter- 
schiedenen  Graden  vorkommen,  von  welchen  der  geringste  ganz  und 
gar  nicht  ohne  Gefahr  ist;  oft  entgehen  die  Anfälle  der  Beobach- 
tung des  Arztes,  obgleich  sie  frequenter  sind,  als  er  gewöhnlich 
glaubt,  weil  sie  so  schnell  verlaufen,  dass  ärztliche  Hülfe  nicht  ange- 
wandt  werden  kann,  daher  tritt  auch  oft  der  Tod  plötzlich  ein. 

Der  nächste  berühmte  Autor,  der  diese  Krankheit  in  einem  be- 
sonderen Werke:  Observation^  on  the  Asthma  and  on  the  hoo- 
ping' cough  beschrieben  hat,  das  eine  reiche  ftuelle  von  Streitigkeiten 
und  Diskussionen  geworden  ist,  ist  John  Miliar;  er  erkläi-t  sie  für 
eine  und  dieselbe  AfiPektion,  mit  der  die  Simpson  beschrieben  hat 

Aus  den  Symptomen  aber  folgt  unstreitig,  dass  das  Asthma  thymi- 
cum  von  Kopp  dieselbe  Krankheit  sei,  und  auch  Hugh  Ley  erklärte 
später,  dass  sie  mit  seinem  Laryngismus  stridulus  und  mit  derje- 
nigen Affektion,  die  Clarke  unter  dem  Namen  „einer  eigenthümlichen 
Art  von  Konvulsionen  der  Kinder"  beschrieben  hat,  vollkommen  über- 
einstimme. 

Die  Symptomatologie  Millar's  ist  folgende;  „Die  Kinder  wurden  ge- 
wöhnlieh  beim  Spielen  befallen,  oder  der  Anfall  kam  des  Nachts;  sie 


crwaehten  ^StzHch  init  ger5thetem  oder  mehr  liyidem  GMchte^  athmeten 
mit  grosser  Beschwerde  und  mit  einer  konvuIsiTischen  Bewegung  dei 
Unterieibs;  In-  und  Exspiration  folgten  rasch  auf  einander,  eigenthümp 
Beb  tonend,  wie  es  oft  in  hysterischen  Parox}'smen  vorkommt  Ueber- 
stand  das  Kind  diesen  An&U,  so  schien  es  ganz  wohl  zu  sein,  schlief^ 
athmete  ruhig  bis  am  nächsten  Abend,  wenn  nicht  früher  ein  anderer» 
noch  heftigerer  und  länger  dauernder  Anfall  sich  einstellte.  Während 
der  Intermissionen  war  das  Kind  gewöhnlich  traurig,  furchtsam,  nieder- 
gCBchlagen.  Die  nachfolgenden  Anfölle  wurden  immer  heftiger,  du 
erschwerte  Athmen  wurde  bleibend,  das  Kind  heis^  und  athmete  mit 
krächzender  Stimme;  der  Puls  setzte  aus,  wurde  klein,  kaum  fühlbar, 
sehr  firequent;  profuser  Schweiss  auf  Kopf,  Gesicht  und  Brust  steQte 
sieh  ein.  Das  Kind  unterlag  nun  in  diesem  Zustande,  oder  es  traten 
▼orher  noch  Konvulsionen  hinzu." 

Wem  möchte  es  ein&llen,  die  hier  beschriebene  Krankheit  mit 
Albers  für  Tracheitis  oder  Krup  zu  halten,  indem  er  behauptet.  Mil- 
iar habe  gar  keine  neue  Krankheit  beschrieben?  Das  Letztere  geben 
wir  zu,  denn  diese  krampfhafte  Form  war,  wie  wir  gesehen,  schon 
friih  bekannt  Weil  derselbe  nun  aber  des  Hustens  an  keiner  Stelle 
Erwähnung  thut,  der  gar  kein  wesentliches  Symptom  der  Krankheit 
ist,  die  Meinung  des  Alb  er  s  aber  hierdurch  einen  Stoss  erhalten  könnte, 
so  säumt  er  nicht,  zu  behaupten,  Miliar  habe  nicht  verstanden,  ge- 
naue Beobachtungen  zu  machen!! 

Hugh  Ley  ist  der  Ansicht,  die  erste  Periode  der  Krankheit  sei 
identisch  mit  seinem  Laryugintmtn  ntritluimn^  die  zweite  hingegen 
biete  &st  alle  Erscheinungen  des  Krup  dar.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  der  Krup  sehr  oft  in  der  Nacht  mit  einem  Spa^muM  glotüdis 
beginnt,  der  einige  Zeit  dauert,  dann  verschwindet,  um  nach  kürzerer 
oder  längerer  Frist  wiederzukehren;  es  dauern  aber  in  den  Intervallen 
die  Respirationsbeschwerden  fort,  und  der  auftnerksame  Beobachter  wird 
sich  auch  durch  die  Auskultation  von  dem  Vorhandensein  bronchitischer 
Symptome  überzeugen.  Diese  Remissionen  haben  zur  Aufstellung  eines 
sogenannten  intermittirenden  Krups  Veranlassung  gegeben,  der 
aber  nicht  existirt  Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  Miliar  dieses  spa- 
stische  erste  Stadium  des  Krup  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Sym« 
ptome  mit  in  seine  Beschreibung  aufgenommen  hat  und,  da  es  heftiger 
auftrat,  als  der  einfache  Spasmus  ghttidis^  für  ein  zweites  Stadium 
dLesselben  ansah.  Professor  Romberg  hält  das  Asthma  MiUari  für 
das  erste  Stadium  des  Krups. 
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In  demselben  Jahre»  als  Miliar 's  Schrift  erschien»  1769,  machte 
Rash  eine  kurze  Abhandlung  in  der  Philadelphia -Gazette  über  die 
Krankheit  bekannt,  ganz  übereinstimmend  mit  dem  Asthma  actitnm 
Miliar i;  er  hält  dieselbe  für  rein  spastisch,  und  führt  für  diese  Mei- 
nung das  plötzliche  Eintreten  des  Anfalls,  den  periodischen  Charakter, 
den  Nutzen  der  Antispasmodica  und  den  Mangel  jedes  entzündüchen 
Symptoms  in  der  Trachea  an. 

Underwood  gab  im  Jahre  1789  in  seinem  Werke  über  Krankheiten 
der  Kinder  eine  Beschreibung  Ton  den  inneren  Krämpfen,  wobei  er  sagt : 
„Eine  geringe  liyide  Färbung  der  Lippen  und  ein  schwaches  Verdrehen 
der  Augen  wird  oft  von  den  Wärterinnen  bemerkt,  mit  einem  eigen- 
thümlichen  Tön  der  Stimme  und  einer  sehr  schnellen  Respiration  \xi 
den  Interrallen.  Diese  Symptome  be£dlen  das  Kind  häufig  im  Schlafe, 
ebenso  beim  Saugen,  Essen,  oder  werden  durch  jede  geringe  Körper- 
knstrengung  oder  durch  Schreck  herrorgerufcn,  und  so  kehren  sie  lange 
Zeit  hindurch  wieder,  ohne  gefahrlich  zu  werden."  Er  will  glückliche 
Resultate  von  Anwendung  der  Antispasmodica  gesehen  haben. 

Im  Jahre  1801  erschien  die  Arbeit  des  Dr.  Cheyne,  welcher  seine 
Fälle  für  ganz  glmch  denen  des  Asthma  acutum  Millari  hält.  Im 
Jahre  1811  gab  Bums  seine  Populär  dlrectiof^  for  fhe  treat' 
ment  of  ihe  diseases  of  wonten  and  childre»  heraus,  wo  er 
unsere  Krankheit  mit  den  bekannten  Zügen  schildert. 

Hamilton  ')  beschrieb  sie  im  Jahre  1813  sehr  genau.  „Das 
furchtbarste  Symptom",  sagt  er,  „ausser  den  KonTulsionen,  welches 
während  der  Dentition  beobachtet  wird,  bleibt  noch  übrig,  erwähnt  zu 
werden.  Es  ist  dies  eine  Art  toH  konvuLsirischer  Verengerung  des 
obersten  Theils  der  Lufti-öhre,  welche  einen  dgenthümlichen  keuchen- 
den Ton  hervorbringt,  wie  von  Erstickung.  Diese  durchaus  momen- 
tane AiPektion  tritt  gewöhnhch  beim  Erwachen  oder  Trinken,  Essen, 
oder  wenn  das  Kind  gereizt  wird,  ein.  Die  Krankheit  ist  fieberles 
und  ohne  materielle  Störung  der  allgemeinen  Gesundheit;  wenn  Hu- 
sten damit  Terbunden,  was  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  ist  er  nicht 
heiser  und  das  Athmen  in  den  Intervallen  ganz  frei.  Sie  daueit  ofl 
Monate  lang,  manchmal  an  Heftigkeit  abnehmend  und  plötzlich  wie- 
derum gesteigert,  so  dass  in  24  Stunden  40 — 50  Anfälle  kommen." 

Clarke  ')  hat  eine  genaue  Beschreibung  der  Krankheit  gegeben; 


1)  BiKt9  fT  the  treatmtnt  of  the  principai  ijßteatei  ofinfmmU  mnd  ehüdrtn. 

2)  Commentariet  om  tome  of  tho  mott  important  dinatet  of  cAitdrem,  1818. 
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«r  ut  der  enta  Sckrifliteller^  der  das  gleichzeitige  Yoihandenaeitt  mit 
ciBer  tonischen  Kontraktion  der  Finger,  Daumen,  Fius-  und  Handge- 
lenke anführt.    „Diese  KonTulsivkrankheit",  sagt  er,  „kommt  paroxy»- 
menweise  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen  und  zu  verschiedenen  Zei- 
teo,    Sie  besteht  in  einer  eigenthüinlichen  Einathmungs weise,  die  sehr 
fchwer  beschrieben  werden  kann.     Das  Kind  verfällt  ebne  Yorboteit 
in  eine  krampfhafte  Inspiration,  welche  deutlich  in  mehreren  Versuchen 
Wtteht,  die  Lungen  anzufüllen,  zwischen  denselben  wird  oft  ein  qui- 
kendes,  schrillendes  Geräusch  hörbar;  die  Augen  werden  stier  und  daa 
Kind  befindet  sich  in  der  grössten  Angst;   Antlitz  und  Extremitäten 
werden,   wenn  der  Anfall  hinge  dauert,  purpurroth;    der  Kopf  wird 
rückwärts  geworfen  und  die  Wirbelsäule  oft  gebogen,  wie  im  Opistho« 
tonuB,  zuletzt  folgt  eine  starke  Ausathmung,  ein  lautes  Kreischen  been- 
digt den  Anfall,  und  das  Kind,  ofiFenbar  erschöpft,  t erfällt  wieder  in 
Schlaf.    Manchmal  stirbt  das  Kind  in  einem  solchen  Anfalle,   der  sich 
mehrere  Male  taglich  wiederholt."     Der  Verfasser   fügt   weiter  noch 
hinzu:  „Da  in  diesen  Anfallen  gewöhnlich  die  Respiration  affizirt  ist^ 
so  wird  die  Krankheit  meistens  den  Athmungsorganen  zugeschrieben 
und  ist  deshalb  auch  zuweilen  chronischer  Krup  genannt  worden; 
aber  sie  unterscheidet  sich  sehr  vom  Krup,  hat  durch  und  durch  einen 
konyulsiyischen  Charakter,  indem  sie  aus  denselben  Ursachen  entspringt 
und  durch  dieselben  H^Iittel  beseitigt  wird,  wie  andere  Krampfkrankheiten." 
Dr.  Cheyne  hat  die  Krankheit  in  seiner  Abhandlung  über  den 
Hydrocephalus  ')  angeführt.    Er  sagt:  „Diese  Krankheit  ist  unter  dem 
Titel  innere  Krämpfe,  chronischer  Krup  u.  s.  w.  von  einigen  Schrift- 
stellern bekannt  gemacht  worden.    Sie  beginnt  mit  einer  keuchenden 
Inspiration,  ähnlich  der,  welche  im  Beginn  der  Paroxysmen  des  Keuch- 
kustens  sich  einstellt.     Zuerst   sind   lange  Intervalle   zwischen  diesen 
spastischen  Inspirationen,  die  durch  Anstrengung,  Gemüthsbewegungen 
herrorgerufen  werden;  zuletzt  entstehen  sie  ohne  anscheinende  Ursa- 
chen, wenn  das  Kind  ToUkommen  ruhig  ist;  das  Gesicht  wird  purpur- 
ftrben,  Unempfindlichkeit  folgt,  und  nicht  selten  allgemeine  Konvulsio- 
nen oder  Steifheit  der  Muskeb  mit  in  die  Hand  eingeschlageneu  Dau- 
men.   Pathognomonisches  Zeichen  der  Krankheit  ist:   die  keuchende 
Inspiration  mit  dunkelrothem  Gesicht,  der  kein  Husten  folgt." 

Gölis  in  seinem  Werke  über  den  HydrocephaluM  a^Un  ') 


1)  Ettayt  on  Hydroeephaiut  or  water  in  the  hrain*    1819* 
3)  AbhandluDg  über  deo  Hydrocephalm  acutut*    1831, 


betraditet  die  Affektion  ah  eine  prädisponiiende  Ursache  zur  Wasser- 
ergiessung  im  Gehirn,  und  beschreibt  sie  genau  so,  wie  die  vorigen 

Autoren. 

John  North  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Krankheit  in 
seinen  Bemerkungen  über  ,,eine  eigenthömliche  Art  von  Konrulsio- 
nen**  *)  und  sagt  ausdrücklich:  die  Symptome  ähneln  sehr  den  von 
Clarke  aufgestellten;  ferner  fügt  er  noch  hinzu:'  ^^die  Symptome  sind 
anfangs  nicht  aufMend  genug,  um  die  besondere  Aufinerksamkeit  der 
Eltern  auf  sich  cu  ziehen",  daher  auch  die  Affektion  erst  in  die  Be- 
handlung der  Aerzte  kommt,  wenn  sie  ihr  letztes  Stadium  erreicht 
hat,  wo  sie  von  Vielen  fälschlich  als  ein  besonderes  I^eiden  angese* 
hen  wird. 

Im  Jahre  1825  ma(5hte  Professor  Eck  ')  einen  Fall  seines  eige* 
nen  Kindes  unter  dem  Namen  Asthma  aettUim  MiUmri  bekannt, 
welche  die  genaueste  Uebereinstimmung  in  der  Symptomatologie  und 
dem  Verlaufe  mit  den  Darstellungen  der  Engländer  hat  Der  Verfasser 
erwähnt  auch,  dass  der  eigenthiimliche  pfeifende  Ton  auch  in  den  In» 
tervallen  der  heftigen  Anfälle  gehört  wurde,  was  auf  kleinere  Paroxys- 
men  schliessen  lässt. 

Unter  den  Deutschen  war  aber  Kopp  ')  der  Brtte,  der  eine  ge- 
naue, gründliche,  durch  Krankheitsgeschichten  erläuterte  Beschreibung 
gab,  durch  eine  wissenschaftliche  Würdigung  ihrer  Symptome  auf  die 
Eigenthümlichkeit  der  Affektionen  hinwies  und  sie  als  ein  Marbut 
Sfii  generU  in  die  Nosologie  einführte,  obgleich  die  Erfahrung  späte« 
rer  Zeit  seine  Ansicht  über  die  ursächlichen  Verhältnisse  des  Uebels 
gänzlich  widerlegt  hat.  Im  Jahre  1831  veröffentlichte  Dr.  Caspari^) 
seine  ganz  unabhängig  von  Kopp  angestellten  Beobachtungen  über  diese 
Krankheit,  da  er  schon  1828  Mittheüungen  darüber  gemacht  hatte.  Er 
sagt  selbst:  „in  Hinsicht  der  beständigen  und  wesentlichen  Erscheinun- 
gen stimmt  Kopp's  Beschreibung  so  sehr  mit  meinen  Beobachtungen 
überein,  dass  an  der  Identität  des  Objektes  wohl  kein  Zweifel  übrig 
bleibt.''  Einen  Fehler  aber  hat  er  begangen,  den  auch  mehrere  fran- 
zösische Autoren  in  ihren  Darstellungen  des  Pseudokrup,  der  Lmrtßnf 
gitit  striduia^  sich  zu  Schulden  kommen  Hessen,  nämlich  dass  er  eine 


I)  Frorlep's  NoHxeii  Band  XI*  No.  8. 

8)  Rust'fl  Magaxin  für  die  gesaminie  Heilkunde. 

S)  DenkwardigkeiteB  an«  der  nedittiaseben  Praxi«,    Band  |.    18SS. 

4)  Heidelberger  kUabebe  Avaalen.    18tl, 


ioitiTrlialisclie  und  krampflufte  Form  unterscheidet.  Hiergegen  tritt  nun 
Pagenstecher  >),  der  die  Krankheit  A$$/ima  deH$ie/Uium  nennt, 
mit  der  richtigen  Bemerkung  auf^  dass  die  katarrhalische  Form  wohl 
nur  fSr  ein  zufälliges  oder  komplizirendes,  nicht  aber  für  ein  wesentliches 
oder  kausales  Moment,  was  hingegen  die  den  Krampf  bedingende  Ner- 
Tenstörung  jedenfalls  ist,  zu  halten  sei.  Das  Asthma  kann  aber  mit 
Katarrh,  Entzündung,  Dussig  coHtml^iva^  Angina,  mit  den  manm'g- 
fiihigsten  Digestionsanomalieen  und  Ner^'enleiden ,  selbst  mit  organi- 
schen Fehlem,  Yergrösserung  der  Thymusdrüse,  Erweichung  der  inneren 
Theilc  des  Larynx,  fehlerhaftem  Bau  des  Thorax  und  Tielen  anderen 
Zuständen  komplizirt  sein,  welche  in  mehr  oder  weniger  innigem,  selbst 
ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem  Grundübel  stehend,  den  Yerhittf, 
80  wie  die  Heilung  desselben  mehr  oder  weniger  modifiziren.  Unstrei- 
tig eine  der  besten  praktischen  Abhandlungen  besitzen  wir  von  Marsh  '), 
der  aus  eigener  Erfahrung  und  Beobachtung  mit  mehr  Klarheit  und  Ge- 
nauigkeit die  einfachen  Formen  und  ihre  KompUkationen  mit  anderen 
Krankheiten  meisterhaft  dargestellt  hat. 

Im  Jahre  1833  und  später  1836  veröffentlichte  Hugh  Ley  sein 
Werk  über  ijarynginrntn  ntridulvn  *),  wie  er  die  Krankheit  nach 
Mason  Good  nannte,  und  hält  ^\^  für  identisch  mit  dem  A9thma 
Miliari,  Er  erwähnt  auch,  dass  katarrhalische  Zufälle,  wie  Keuchen, 
Röcheln,  schwacher  Husten,  aber  ohne  Fieber  und  sonstige  Störung  des 
Befmdens  und  der  Heiterkeit  des  Kindes,  als  Vorläufer  oder  Begleiter 
der  Krankheit  zuweilen  auftreten  können,  und  erzählt  den  Fall  eines 
Kindes,  welches  seit  einiger  Zeit  an  Athemlosigkeit  und  heftigem  Hu- 
sten litt,  die  mit  jenem  krähenden  Ton  endigten;  das  Kind  selbst  be- 
£uid  sich  am  Tage  ziemlich  wohl  und  munter  und  schlief  auch  in  den 
ersten  Stunden  der  Nacht  gut,  bis  ein  sich  einstellendes  Rasseln  in  der 
Luftröhre  einen  bevorstehenden  Anfall  verkündigte,  hierauf  erwachte 
es  plötzlich  und  war  unter  den  gewaltsamsten  Konvulsionen  nicht  im 
Stande,  Athem  zu  holen,  bis  dies  endlich  unter  einem  krähenden  Ton 
geschah.    In  den  meisten  Fällen  fehlte  aber  der  Husten  gänzlich. 

Auffallend  ist  das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  Frankreich  (was  besonders  ihrer  Abhängigkeit  -von  endemischen 


1)  Heidelberger  klioisclie  Anoaleu.    1831. 

2)  Dublin  Hoipital  report».    Vol.  V.    1831. 

3)  An  essay  an  t/ie  Laryngitinu»  stridulut  or  croupltU  inapiratioH  of  in- 
fantt.   1836. 
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Ziutanden  zugeicliriebeii  werden  zu  müssen  scheint,  da  sie  an  Seekii- 
sten^  daher  in  England,  Hamburg,  sehr  häufig  beobachtet  wird),  so 
dass  die  medizinischen  Abhandlungen  darüber  nur  sehr  gering  oder  un- 
Tollkommen  und  ungenügend  sind.  Double  sagt  mithin  in  seinem 
TraM  du  Crovp:  Cette  maladie^  l^Asthme  aigu  des  eufans^ 
San*  ie  priietUer  frdquemment^  n^eät  cepemdani  paM  trei^rare^ 
et  lorsque  lea  m^decinn  angtaU^  allemands^  stt^doU  et  ita- 
liens  en  ont  r^cveilU  des  cai  assex  nombreaa:  et  gu^iU  eu 
ant  pfibliS  mSme  plusieurn  trait^»^  il  est  ^tennant  sane  doute 
qti^il  n^exute  pan^  du  moim  ä  uetre  connaUßance^  une  settie 
0lf9ervation  d^tailUe  de  ceUe  maladie  parmi  let  m^decins 

Wir  besitzen  aber  zwei  ausfuhrliche  Abhandlungen,  eine  von  Guer- 
sant  über  den  Pseudokrup,  die  andere  Ton  Bretonneau  über  Z/n- 
ryngitis  str.idula^  die  identisch  sind.  Guersant  behauptet  selbst, 
dass  diese  AfiPektion  mit  dem  Millar'schen  Asthma  in  eine  Kategorie 
gehöre,  und  dass  Wichmann's  akutes  Asthma  der  nervöse  Pseudo- 
krup sei.  Dafür  spricht  auch  die  beschriebene  Symptomenreihe:  „Das 
Kind  erwacht  Abends  oder  mitten  in  der  Nacht  plötzlich  mit  einem 
trocknen,  lauten,  pfeifenden  Husten,  der  durch  gewaltsame  Exspirations- 
anstrengungen  gebildet  wird;  bei  diesem  Anfalle  scheint  das  Kind  bei- 
nahe zu  ersticken;  das  Gesicht  wird  roth,  gegen  Ende  desselben  violett, 
kalt,  mit  Schweiss  bedeckt;  allmälig  kehrt  die  Ruhe  zurück,  die  Zei- 
chen von  Erstickung  verlieren  sich.  Die  folgenden  Anfälle  sind  in 
der  Regel  weniger  heftig."  Man  könnte  glauben,  dass  Guersant 
hier  den  Beginn  des  gewöhnlichen  Krup  beschrieben  habe,  aber  er 
bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Intervalle  völlig  frei  von  Athmungs- 
beschwerden  seien,  das  Kind  nichts  Krankhaftes  darbiete,  nur  sel- 
ten huste  (was,  wie  oben  schon  abgeführt,  von  einer  katarrhalischen 
Komplikation  herrühren  kann)  und  bei  der  Untersuchung  des  Schlundes 
weder  Geschwulst,  noch  Pseudomembranen  bemerkt  würden;  was  beson- 
ders aber  wichtig  ist,  ist,  dass  die  gewöhnliche  Behandlung  des  Krup, 
durch  Blutenticerungen,  starke  Ableitungen,  eher  schädlich  als  ntttzUch 
seien.  Diese  Regel  gilt  nun  auch  fiir  die  spastische  A£fektion,  mit  der 
wir  es  hier  zu  thun  haben ;  ferner  spricht  das  Vorkommen  dieser  Krank- 
heit in  den  ersten  Lebensjahren,  besonders  zur  Zeit  der  Dentition,  fiir 
ihre  Identität. 

Es  wäre  überflüssig,  hier  noch  die  vielen  deutschen  und  engli- 
schen Abhandlungen,  die  in  den  letzten  Jahren  über  den  Spasmus 
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gbMdU  ertebieneii  sind^  Damentlich  zu  erwalineii  unl  die  Symptome 
«■frufuhren^  da  diese  nicht  im  geringsten  Ton  den  früher  beschriebenen 
abweichen,  auch  nichts  Neues,  mit  Ausnahme  Ton  Anpreisungen  noch 
nicht  angewandter  Heilmittel,  wie  es  in  Krankheiten,  über  deren  nächste 
UrMche  noch  grosse  Dunkelheit  herrscht,  zu  geschehen  pflegt,  mitge- 
theilt  wird. 

Während  die  engtischen  Aerzte  nicht  im  geringsten  Anstand  neh- 
nehmen,  die  von  Miliar  beschriebene  Krankheit  mit  dem  A9th$mm 
K^ppii^  JLaryngi$mu9  stridulns  etc.  für  identisch  zu  halten,  su- 
chen die  deutschen  alle  nur  mögUchen  Unterschiede  hervor,  die  ihnen 
in  der  Praxis  wohl  nie  aufgestossen  sind,  sondern  welche  die  allzu  le- 
bendige Phantasie  ihnen  am  Schreibtische  Torgespiegelt  zu  haben  scheint, 
um  jene  Krankheiten  zu  sondern. 

So  scheuet  sich  unter  Anderen  Dr.  Bürge ss  nicht,  folgende 
Worte  zu  yeröfiPentlichen :  „Das  Atthma  laryngeum^  welches  tou 
den  Schriftstellern  mit  yerschiedenen  Namen,  wie  Asthma  Miilari^ 
krähende  Inspiration,  spasmodischer  Krup,  belegt  und  yerwechselt  wor- 
den ist"  etc.,  da  er  gewiss  durch  die  gründlichsten  Nachforschungen  sich 
Ton  der  Wahrheit  dieses  Ausspruches  überzeugt  hatte;  und  Dr.  Lay- 
cock  führt  an,  dass  die  spastische  Affektion  der  Glottis,  die  Ton  Mil- 
iar, Cheyne,  Underwood,  Marsh  und  Anderen  beschrieben  wor- 
den, eine  und  dieselbe  Krankheit  sei. 

Caspari  hingegen  behauptet,  das  Asthma  thymicum  unter- 
scheide sich  Yom  Asthma  Millari  durch  die  kürzere  Dauer  und 
grössere  Häufigkeit  der  Anfalle,  durch  die  Beschaffenheit  der  Respira- 
tion und  des  Hustens,  wiewohl  ein  kürzerer  oder  längerer,  häufiger 
oder  selten  wiederkehrender  Anfall,  der  sich  durch  gleiche  Phänomene 
charakterisirt,  doch  nie  ein  Moment  zur  Trennung  zweier  Krankheiten 
abgeben  kann.  Wie  oft  ereignet  es  sich  aber  nicht,  dass  die  ersten 
Anfälle,  die  nur  einige  Sekunden  dauern,  und  deshalb  Yon  den  Eltern 
oder  Wärterinnen  der  Kinder  übersehen  oder  gar  nicht  beachtet  wer- 
den, die  jenen  kreischenden,  den  Anfall  beendigenden  Ton  für  Singultus 
halten,  und  erst  dann  deren  Aufmerksamkeit  erregen,  wenn  sie  Ton 
längerer  Dauer  sind,  wo  dann  durch  die  gehemmte  Respiration  suffo- 
katiye  Zufalle  oder  gar  KonTulsionen  herrorgerufen  werden.  Wer 
kann  eine  bestimmte  Zeit  für  die  Interralle  festsetzen,  die  bald  kurz, 
bald  lang  sein  können,  und  gewöhnlich  bei  Steigerung  der  Krankheit, 
wenn*  die  Parox>'snien  sich  in  die  Länge  ziehen,  weiter  auseinander- 
rücken?   Wie  ist  es  mögUch,  einen  Unterschied  in  der  Art  der  Respi- 
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raüoB  festzuitelleii,  die  sehr  rerschiedeii  lein  muss  nach  dem  Ghrade 
des  Spasmus  und  des  gebinderten  Eintrittes  der  Luft  in  die  Respira- 
tionsorgane? und  was  den  Husten  anbelangt^  so  haben  wir  gesehen, 
dass  er  nur  eine  Komplikation  der  Krankheit  bildet  Andere  halten 
das  Anthmm  MHlttri  für  ein  akutes,  das  Asthma  thymicum  für 
ein  chronisches  Leiden;  aber  die  heftigen,  lange  dauernden  Anfälle 
des  ersteren,  die  natiirlich  sehnell  einen  tddtlichen  Ausgang  herbeifüh- 
ren müssen,  bilden  nur  das  letzte  Stadium  der  schon  lange  Zeit  dauern- 
den, aber  nicht  erkannten  Krankheit. 

Nicht  unbeachtet  darf  man  den  Ausspruch  meines  viderfehrenen 
Lehrers,  des  Geh.  Rathes  Barez,  lassen,  dass  alle  diese  obengenannten 
Namen  einer  und  derselben,  nur  Ton  verschiedenen  Ursachen  abhängi- 
gen Krankheit  zukommen.  Auffallend  ist  ferner,  wie  C anstatt  sehr 
richtig  bemerkt,  die  immer  geringer  werdende  Zahl  der  verSfiPentlichten 
Beobachtungen  von  Asthma  Millari  seit  der  Zeit,  wo  das  Asthma 
Kt^ppti^  der  Ltaryngismus  striduivs  Ton  Ley,  das  Asthma 
laryngevm  u.  s.  w.  in  Aufnahme  gekommen  sind,  und  jeder  wis- 
senschaftliche Beobachter  wird  sich  überzeugen,  dass  yiele  FäUe,  welche 
Mher  zum  Asthma  Millari  gerechnet  worden  wären,  unter  den  obi- 
gen Namen  kursiren  und  umgekehrt 

So  viel  es  in  meinen  Kräften  stand  und  die  mir  zu  Gebote  ste- 
hende Literatur  erlaubte,  glaube  ich  der  mir  gestellten  Aufgabe  Ge- 
nüge geleistet  zu  haben,  ersuche  aber  alle  Aerzte,  die  sich  mit  dieser 
Krankheit  spezieller  beschäftigt  haben  und  noch  andere  literarische  Quel- 
len besitzen,  ihre  Ansichten  in  diesem  Journale  bekannt  zu  madien. 


lieber  Laryngitis  stridulosa  und  Asthma  aeuttim  Mil- 
iaria von  Dr.  Putegnat  in  Löwen. 

(OrigioalaiifKatx,  in  frattzösiseher  Sprache  eingesendet«) 

Während  unter  den  Anhängern  der  physiolog.  Schule  die  einen 
mit  Cruyeilhier  die  Pseudomembran  des  Krup  als  das  Resultat 
einer  sehr  gesteigerten  Entzündung  ansehen,  und  mit  Desruelles 
(/.  c.  //.  165)  die  albuminöse  Sekretion,  welche  die  feste  und  leder- 
artige Membran  bildet,  einer  nicht  sehr  heftigen  Entzündung  zuschrei- 
ben^ —  theilett  andere  Schriftstdler,  deren  Ruf  mit  Recht  nicht  weniger 
glllmBend  ist,  als  der  der  ersteren,  die  sogenannten  knip<$8en  AfFektio- 


1«7 

in  swd  Teneluedene  KlaMen:  die  erste  umfinst  den  eigentlicheii 
Krnp,  der  sich  durch  die  hautartige  Membran  duurakteriiirt  {cr^9tp 
miemiMgoghne  nacli  Blaud);  die  zweite  schliesst  den  falschen  Krup 
nach  Guersant^  oder  die  Larytff(Ui*  striduhta  nach  Breton- 
neaUy  oder  krampfhaften  Krup  nach  mehreren  Autoren  in  sich. 

In  diesem  Aufsatz  will  ich  mich  mit  der  Angina  laryngem 
9kridmi99u  beschäftigen.  Um  eine  genaue  Beschreibung  dies«*  Art 
Ton  Anginm  iaryngem  zu  geben,  müsste  ich  die  Torziiglichsten 
Symptome,  die  anatomisch -pathologischen  und  therapeutischen  Charak- 
tere schildern,  was  aber  nicht  meine  Absicht  ist,  sondern  ich  behalte 
mir  vor,  die  difiPerentielle  Diagnose,  wie  es  seiner  Zeit  und  gehörigen 
Orts  am  passendsten  ist,  außsustellen. 

Aetiologie. 

Der  falsche  Krup  scheint  besonders  (?)  die  Kinder  der  wohlhabende- 
ren und  reichen  (?)  Klasse  zu  ergreifen,  während  die  Anginm  memifro' 
macea  vorzugsweise  (?)  schlecht  genährte,  schlecht  gekleidete  und  in 
ungesunden  Wohnungen  erzogene  befallt  Der  erstere  affizirt  nur  sehr 
junge  Kinder  zwischen  dem  ersten  und  sechsten  oder  siebenten  Jahre 
und  diejenigen,  wo  die  Dentition  sehr  schwer  von  Statten  geht  (Fr. 
Hoff  mann.  III.  p.  495).  Ich  habe  ihn  nur  zweimal,  sagt  Guer« 
sant,  über  dies  Alter  hinaus  beobachtet;  was  zu  beweisen  scheinen 
mochte,  dass  die  relative  Enge  des  Larjrnx  im  kindlichen  Alter  eine 
prädisponirende  Ursache  dieser  Krankheit  sei.  Es  ist  nicht  selten,  und 
ich  habe  jetzt  ein  Beispiel  unter  Augen,  dass  der  falsche  Krup  oft 
dreimal  dasselbe  Individuum  ergreift;  aber  dann  nimmt,  wie  man  ganz 
richtig  beobachtet  hat,  seine  Heftigkeit  in  geradem  Yerhältniss  mit  der 
Anzahl  seiner  Anfalle  ab.  Was  die  anderen  Ursachen  des  Aschen 
Krup  anbelangt,  so  sind  sie  dieselben  wie  beim  wahren,  —  wenigstens 
nach  dem,  was  man  sagt;  und  was  dies  glauben  lassen  möchte,  ist  die 
Gegenwart  der  Ltaryngitis  Hritkilosa  mitten  in  einer  Epidemie 
Ton  wahrem  Krup.  Aber  wenn  man  nachdenkt,  besonders  über  die- 
sen letzten  Umstand,  so  wird  man  nothwendig  dahin  geführt,  für  die 
Angina  memltranacea  wie  für  die  Angina  MtriduloMa  eine  ge- 
wisse'Prädisposition  anzunehmen,  die,  obgleich  unbekannt,  nichtsdesto- 
weniger vorhanden  ist  Man  kann  diese  Disposition  nicht  leugnen, 
welche  bewirkt,  dass  ein  Individuum,  denselben  Ursachen  wie  ein  zwei- 
tes ausgesetzt,  von  Krup  befallen  wird,  während  beim  letzteren  eine 
Angina  Mtridulosa  sich  zeigt 
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Ohne  Zweifel  gehören  die  Arbeiten  yon  Double^  Piorry  zu  der 
geringen  ZaU  derer,  die  immer  wieder  und  wieder  gelesen  werden 
müssen,  aber  dennoch  lassen  sie  noch  yiel  zu  wünschen  übrig.  Die 
Diagnose  einer  Krankheit  und  besonders,  ihre  Then^ie  werden  viel  ge- 
wonnen haben,  wenn  man  erst  dahin  gelangt  sein  wijrd,  der  Natur, 
ich  weiss  nicht,  wie  ich  sagen  soll,  diese  Art  von  Gendgtheit,  von 
Prädisposition,  die  in  uns  mit  dem  Leben  besteht,  zu  entreissen,  und 
welche  die  Ursache  ist,  dass  ein  Mensch,  densdben  Bedingungen  (wie 
es  unseren  Sinnen  scheint)  wie  jeder  andere  unterworfen,  nicht  von 
demselben  Uebel  heimgesucht  wii*d,  das  den  ersteren  befallen,  sondern 
im  Gr^entheil  Ton  einer  ganz  rerschiedenen  AfiPektion! 
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Anatomische    Charaktere. 

Der  falsche  Krup  ist  in  den  einfachen  und  komplizirten  einge- 
theilt  worden.  —  Die  pathologischen  Veränderungen  der  einfachen  An- 
gina Utrymgea  strithtiota  kennt  man  nicht,  weil  diese  Affektion 
nicht  tödt]ich(?)  ist.  Der  komplizirte  falsche  Krup  hingegen  ist  eine  oft 
tödtliche  Krankheit,  nicht  an  und  für  sich,  sondern  durch  seine  Kom- 
plikationen. 

Dr.  Marsh  schreibt  denselben  der  Dentition  zu;  Ley  und  Wa- 
keley,  die,  wie  der  Torhergehende  Beobachter,  die  Arbeiten  der  Deut- 
schen und  Engländer  über  das  Asthma  tAymicftm  nicht  gekannt  zu 
haben  scheinen,  leiten  den  Spasmus  gloUiäis  von  einem  Druck  des 
Nervus  vagvs  theils  durch  die  Halsdrüsen,  theils  durch  Tuberkeln 
her  (s.  Asthma  thymicum  und  Tktssis  convulsiva). 

Die  Pneumonie  ist  die  gewöhnlichste  Komplikation  und  häufig  be- 
gleitet von  Bronchitis;  man  trifft  daher  bei  einem  Individuum,  das  dem 
komplizirten  fabchen  Krup  unterlegen  ist,  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Bronchitis  und  Pneumonie.  —  Damit  ich  sie  nicht  in  be- 
sonderen Kapiteln  auseinanderzusetzen  brauche,  verweise  ich  den  Leser 
auf  die  Artikel  Pneumonie  und  Bronchitis. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  man  nichts  im  Larynx  findet,  was 
von  der  Rauhigkeit  der  Stimme  und  dem  pfeifenden  Husten  Rechen- 
schaft geben  könnte. 

Symptome    und   Verlauf. 

Ich  will  mich  nicht  damit  befassen,  Schritt  füi*  Schritt  die  Sym- 
ptome und  den  Verlauf  dieser  so  oft  mit  Amgima  membranacem 
und  Asthma  thymicum  yenvechselten  Affektion  m  Terfolgen,  aoi- 
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dnn  neke  et  vor,  die  Yenchiedeiilieiteii,  die  zwischeii  beiden  itattfin« 
den,  zu  schildern,  die  einer  jeden  eigenthümlichen  Zeichen  darzustellen, 
mit  einem  Wort,  ihre  differentielle  Diagnose  zu  geben. 

Der  Krup,  wie  ich  schon  im  Torigen  Kapitel  gesagt  habe,  nimmt 
immer  einen  steigenden  Verlauf;  so  sind  die  ersten  Anfalle  weniger 
stark,  heftig  und  gefährlich  als  die  nachfolgenden.  Die  Erstickungs- 
mfi&ie  werden  auch  immer  heftiger;  diese  Steigerung  findet  auch  in 
der  Trockenheit  des  Hustens,  der  Stimme  und  des  laryngo-trachealen 
PC^ens  statt 

In  der  einfachen  Angina  9tridulo9a  beobachtet  man  einen  um« 
gekehrten  Gang;  der  erste  Anfdl  ist  der  heftigste,  gewöhnlich  ist  die 
Snffokation  sehr  bedeutend;  das  Gesicht  blass  und  mit  Schweiss  be- 
deckt, die  Lippen  sind  violett;  die  anderen  Anfälle  sind  weniger 
heftig.  — 

In  der  Angina  memhranacea  findet  man  unter  20  Fällen 
19  mal  beim  Beginn  einige  hautartige  Membranen  auf  den  Tonsillen, 
dem  weichen  Gaumen  oder  auf  der  hinteren  Wand  des  Pharynx;  im 
felschen  Krup  nichts  dergleichen,  die  Besichtigung  des  Pharpuz  lässt 
keine  speckartigen  Flecke  entdecken. 

In  der.  Angina  Hridulosa  ist  die  Stimme  heiser,  aber  deutlich 
remehmbar;  im  Krup  ist  sie  rauh,  schwach,  gedämpft,  und  es  tritt 
ein  Zeitpunkt  ein,  wo  der  Kranke  ganz  stimmlos  ist.  In  der  letzteren 
Affektion  nimmt  die  Veränderung  der  Stimme  stets  zu,  während  bei 
der  ersteren  das  Gegentheil  stattfindet. 

Das  Pfeifen  im  Larynx  findet  sich  in  beiden  Krankheiten  und 
dauert  während  der  Intervalle  der  Anfalle  fort  Nur  im  wahren 
Krup  ist  es  bis  zum  Ende  trocken,  wofern  dieser  nicht  einen  glücklk 
chen  Ausgang  nimmt;  im  falschen  Krup  nimmt  diese  Trockenheit  und 
Sonorität  wie  bei  der  Stimme  ab  und  wird  zuletzt  feucht« 

Der  krupöse  Husten,  sagt  Dr.  Trousseau,  ist  bei  sehr  jungen 
Kindern  jedesmal  das  Zeichen  einer  akuten  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Larynx.  Der  Husten,  der  den  wahren  Krup  begleitet  und 
wie  bekannt  rauh,  trocken,  sonor,  hellklingend  ist,  wird  nach  und  nach 
immer  schwächer  und  hört  zuletzt  ganz  auf.  Im  falschen  Krup  bleibt 
der  Husten  immer  krupös. 

In  der  Angina  membranacea  wird  er  nur  feucht,  wenn  die 
Krankheit  in  Folge  der  Behandlung  oder  trotz  derselben  sich  glücklich 
endet  In  der  Angina  9tridulo9a  ist  er  anfangs  feucht  und  wird 
zuletzt  katarrhalisch.     Mit  einem  Wort  (Trousseau,   J^urn.  deM 
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etmm:  mSdet^.  chtri^rg.  p.  3.  18S4),  wenn  der  Husten,  cuent  krupös, 
inimer  schwäcker  und  zuletzt  tut  tonkis  wird,  mit  SufFokation  endet, 
80  findet  wahrer  Krup,  d.  h.  plastische  Ausschwitzung  im  Larynx,  statt. 
Bei  der  Angina  sUridulosa  hingegen  nimmt  in  dem  Bfaasse,  als 
d^  Husten  den  krupösen  Charakter  verliert,  auch  die  Erstickungsangst 
allmälig  ab. 

Der  wahre  Krup  ist  fast  immer  ron  Fieber  begleitet,  während 
dasselbe  in  der  Angina  striäniösa  fast  immer  fehlt  Zu  der  letz- 
teren tritt  niemals  Neigung  zum  Schlafe,  Somnolenz  hinzu,  welche 
Begleiter  des  Knips  ist  und  sich  fortwährend  steigert 

Wenn  das  Kind  während  des  Wachens  oder  beim  Spiel  von  der 
Angina  Mtridulosa  befallen  wird,  so  sind  die  ersten  AnfiUle  ge- 
wöhnlich weniger  heftig,  als  wenn  es  eingeschlafen  ist  (Guersant); 
nichts  AehnUches  findet  sich  in  der  Angina  mem&ranacea* 

Dies  sind  die  hauptsäclüichsten  Charaktere,  welche  dazu  dienen 
können,  die  Angina  membranacea  ron  der  4$riduioMa  zu  unter- 
scheiden. Mit  diesen  Symptomen  wird  es  ganz  unmöglich  sein,  beide 
Affektionen  mit  der  akuten  katarrhalischen  Laryngitis  zu  yerwechseln, 
daher  ich  mich  auch  nicht  bei  der  differentiellen  Diagnose  dieser  Krank- 
heit aufhalten  werde. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  von  einem  Krankheitszustande  zu  spre- 
chen, den  mehrere  Autoren  (Underwood,  CuUen,  Albers  u.  a.) 
fiir  gleich  mit  dem  Krup  halten,  während  er  nach  anderen  (Wich- 
mann, Michaelis,  Royer- Collard,  Double,  Guersant)  ganz 
davon  verschieden  ist:  ich  meine  nämlich  das  Asthma  acutum 
Miilari.  Jurine  bdegt  diese  Affektion  mit  dem  Namen  CaiarrAmM 
suffocativus^  Gar  dien  {Trait^  des  ac€9uehemenis  tome  JV) 
nennt  sie  krampfhafte  Affektion  des  Thorax  und  Larynz;  Suchet 
{TAese,  Paris^  1828)  Pneum^-Laryngalgie. 

Man  muss  einräumen,  dass  bis  jetzt  die  Diagnose  dieser  Krank- 
heit noch  sehr  im  Dunkeln  ist  Es  giebt  keine  einzige  Beobachtung, 
auf  die  man  sich  stützen  könnte,  um  dem  Beobachter  zu  Hiflfe  zu 
kommen.  Die  von  Miliar,  Jurine  und  Double  angesteUten  sind 
weit  entfernt,  um  alles  Das  zu  enthalten,  was  einer  Beobachtung  nö- 
thig  ist,  um  Nutzen  zu  stiften. 

Folgende  sind  nach  den  Schriftstellern  die  Symptome  des  akuten 
Asthma: 

Miliar  sagt,  das  akute  Asthma  beginnt  mehr  oder  weniger  plötz- 
lich, am  gewöhnhchsten  mitten  in  der  Nacht;  für  ein  untectcheideBdet 
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Mertinal  luUt  er  die  AnMe  von  Entickmig^  die  Ton  einer  Art  Kriicli* 
zeo,  ziemlich  ähnlich  dem,  welches  man  bisweilen  in  der  Hysterie  an* 
trifft,  begleitet  sind.  Diese  Krankheit  ist  ziemlich  allgemein  unter  den 
jnngen  Kindern  bis  zur  Periode  der  Pubertät, 

Nach  Jurine  {Memoire  9vr  le  croup^  env9y4  oucomcontM 
em  1810)  sind  die  Zeichen,  mit  deren  Hülfe  man  das  Asthma  acu- 
Uem  Miliar i  (yon  Roesch  angenommen,  der  es  zuerst  leugnete,  auch 
Ton  Wichmann,  der  es  spasmodischen  Krup  nennt)  nicht  mit  der 
Angina  laryngea  stridulosa  verwechseln  kann,  folgende: 

1.  Das  Asthma  acutvm  ist  nicht  epidemisch,  wie  der  Krup. 

2.  Husten  ist  selten  während  des  AnfaUs,  und  wenn  er  yorhanden, 
so  ist  er  mehi*  tiocken  als  rauh. 

3.  Die  Respiration  ist  mehr  stertorös  als  pfeifend. 

4.  Die  Kranken  klagen  nicht  über  Schmerz  im  Halse. 

5.  Die  Intermissionen  sind  hinlänglich  ausgesprochen  und  manchmal 
sehr  in  die  Länge  gezogen. 

0.   Der  Urin  ist  hell  während  des  AnfaUs. 

7.  Wenn  man  die  an  der  Krankheit  Gestorbenen  nach  dem  Tode 
ö£Fnet,  so  findet  man  keine  Konkretionen,  weder  im  Larynx, 
noch  in  der  Trachea. 

Nach  der  Durchlesung  der  Werke  von  Miliar,  Jurine,  Dou- 
ble, Gardien,  Suchet  u.  A.  wird  man  bewogen,  mit  Guersant 
zu  behaupten,  dass  die  Benennung  Asthma  acutum  mehreren  sym- 
ptomatischen Anfallen  von  Dyspnoe  in  den  verschiedenen  Entzündungen 
des  Larynx,  der  Luftröhre  und  wahrscheinlich  selbst  der  Lungen  bei- 
gelegt worden  ist.  —  Guersant,  der  mehrere  Fälle  bei  Kindern  von 
5 — 12  Jahren  beobachtet  hat,  sagt  {Dictionn,  e»  25  voL  tom*  lY» 
p»  285),  dass  die  Laryngitis  stridulosa  ^  die  gar  keine  Gremein* 
sehaft  mit  dem  Asthma  hat,  dem  ersten  Lebensalter  angehört,  das 
nervöse  Asthma  hingegen  sich  niemals  um  diese  Zeit  zeigt,  oder  we- 
nigstens nur  höchst  selten. 

Das  nervöse  Asthma,  sagt  derselbe  Autor,  entiteht  bisweilen  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  ohne  organische  Verletzung;  ich  habe 
es  bei  mit  Ecxema  chronicum  behafteten  Kindern  beobachtet,  nach- 
dem der  Ausschlag  vollkommen  verschwunden  war.  Andral  erzählt 
im  ersten  Bande  seiner  Clinique  mädicale  zwei  Beobachtungen  von 
tödüicher  Dyspnoe  in  Folge  des  unzeitigen  Yerschwindens  der  Masern 
und  des  Ausflusses  aus  einem  alten  Geschwüre.  Diese  schnell  tödtliche 
Krankheit  lässt  keine  pathologische  YeränderuDg  zurück  (s.  Fr.  Hoff- 
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«lann  Th,  DI.  p.  SOI.    0^.  YJJ,  und  die  Kapitel  dieser  Abhand- 
long  über  Asthma  tkffmicHtm). 

Nachdem  ich  die  Symptome  der  Angina  Btridvlona  und  ihre 
difiPerentielle  Diagnose  angegeben  habe,  komme  ich  jetzt  zu  den  übri- 
gen PnnkteB  dieser  Krankheit« 

Dauer,   Prognose   und   Ausgänge. 

Die  Laryngitis  stridulosa  ist  gewöhnlich  von  kurzer  Dauer; 
die  mittlere  Dauer  ist  gegen  0  Tage.  Wenn  sie  aber  unter  der  ka- 
tarrhab'schen  Form  einhergeht,  d.  h.  wenn  ihr  ein  Catarrhvs  bron- 
ckiorum  folgt,  dann  kann  sie  10 — 15  Tage  dauern.  Am  gewöhn- 
hchsten  besteht  ihre  Krise,  wenn  sie  nicht  mit  einem  Katarrh  endet, 
in  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Expektoration,  die  immer  durch 
ein  Schleimrasseln  angekündigt  wird.  Wenn  die  Bronchitis  der  An- 
gina stridiilosa  folgt,  so  ist  klar,  dass  die  Auskultation  die  dieser 
Krankheit  eigenthümlichen  Zeichen  darbieten  muss.  Was  vom  Ca- 
tarrhvs  bronchiorum  gilt,  gilt  auch  von  der  Pneumonie,  die  eine 
gefährliche  Komplikation  des  falschen  Krup  ist.  Es  giebt  noch  eine, 
von  der  Guersant  ein  Beispiel  anführt,  und  welcher  er  drei  Beobach- 
tungen von  Vieusseux,  eine  von  Rogery,  eine  von  Wichmann 
und  eine  von  Lobstein  beifügt,  nämUch  eine  eigenthümliche  nervöse 
Affektion,  die  ziemlich  rasch  tödtlich  wird. 

Behandlung. 

Um  die  einfache  und  deshalb  gutartige  Angina  stridulosa  zu 
bekämpfen,  genügt  die  Anwendung  folgender  Mittel:  die  ganze  Reihe 
der  emollirenden  Getränke,  ein  Infusum  ßor,  Vio/arumy  fli^r* 
Maivae^  flor.  Rhoeados^  herb.  TussiluginiSy  ßor.  Verbasci, 
versüsst  mit  Syr,  Althaeae^  Syr,  Capillorttm  Veneris^  mit  weissem 
Honig.  Schleimige,  beruhigende  Juleps ;  reizende  Fussbäder  mit  Acid, 
muriat,^  Senf  oder  Potasche.  Ist  die  Affektion  von  Fieber  begleitet, 
dann  muss  man  eine  massige  Blutentleerung  vornehmen.  Die  Purgan- 
tia  sind  nicht  kontraindizirt  Wenn  Katarrh  und  Entzündung  des 
Lungengewebes  hinzutreten,  dann  muss  man  sie  auf  die  in  den  Kapi- 
teln über  Bronchitis  und  Laiyngitis  angegebene  Weise  bekämpfen. 

Im  Asthma  aentnm  muss  man  seine  Zuflucht  zu  antispasmodi- 
schen  Mitteln  nehmen,  in  Klystieren,  Bädern,  Getränken  und  Räuche- 
rungem  Asa  foetida^  Kampher,  Ambra  und  Aether  sind  die  am 
meisten  gerühmten.  —  Man  darf  die  Halbbäder  nicht  vernachlässigen. 
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Wemi  das  Asthma  durch  Unterdrückung  eines  Ekzems  oder  Exanthem! 
entständen  ist,  so  muss  man  versuchen,  sie  wieder  hervomirufen,  oder 
rie  durch  ein  Exutorium  zu  ersetzen. 

Gegen  diese  AfiFektion  hat  man  auch  die  kalten  Uebergiessungen 
gerühmt  Guersant  räth  während  des  Anfalls  die  Anwendung  der 
Hautreize  und  Blutentziehungen,  und  um  die  Rückkehr  der  Krankheit 
zu  Terhindem,  des  Ferr.  earbonicum  in  grossen  Dosen.  Dieses 
Sab,  sagt  er,  war  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  von  grossem 
Nutzen. 

Man  wird  Gelegenheit  haben  zu  bemerken,  dass  es  auch  gegen 
^e  andere  nervöse  AfiFektion  empfohlen  worden,  nämlich  gegen  das 
Asthma  Erwachsener. 


Ueber  AMthma  thymicum^  von  Dr.  Putegnat  in  Löwen. 

( OriginaUufsatx,  io  framSsiseher  Sprache  eingeacodet.) 

Unter  dem  Namen  AstAma  thymicum  bezeichnet  man  ziemlich 
allgemein  eine  Art  von  Asthma,  welches  jungen  Kindern  eigen  ist  und 
dessen  hauptsächUchste  Ursache  in  einer  H>^ertrophie  der  Thymus- 
drüse besteht. 

Nicht  gehörig  beobachtet  von  mehreren  älteren  Schriftstellern 
{Ephemerides  D.  3,  47.  obs.  144;  ebendaselbst  D.  49.  obt.  161; 
Bonet,  Sepnlchrettim  libr,  //.  Mect,  /.;  Morgagni  libr.  11.^ 
EpUt»  XF.  D,  16.),  wieder  aufgenommen  von  Teicha  und  Ver- 
dries,  wurde  diese  Krankheit  besonders  studirt  von  Kopp  (Frank- 
furt a.  M.  1830),  Hirsch  (Eneyklopädie  der  medizinischen  Wissen- 
schaften, 1836),  von  P.  Frank  (Epiiome  ff.  ;/.  175),  Brera  (a»naii 
fiidversali  di  mfedici/io),  Kyll  {Arch,  g^m^raleB  de  mddee. 
8er.  Mecond,  t.  X/F.).  Man  sehe  auch:  Compemlium  de  m^de- 
eine  pratique^  t.  /.  /i.  436,  und  Dictioa.  de  m^deeime  em  25  voL 
t.  X  VfL  p,  584  u.  flg. 

Man  nennt  auch  diese  AfiFektion  Asthma  Koppii^  SpaemimM 
giotadi9  (Kyll  und  Blache). 

A  e  t  i  0  1  0  g  i  e. 

Ich  theile  die  Ursachen  in  prädisponirende  und  okkasionelle  ein. 
Pradisponirende  Ursachen:  Dieses  Asthma  zeigt  sich  besonders  bei  Kin- 
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dern  in  eioem  Alter  ron  3  Wochen  bis  za  t|  Jahren,  aber  Torziiglich 
zwischen  dem  dritten  und  zehnten  Monate.  Die  Kinder  männlichen 
Geschlechts  sind  ihm  mehr  unterworfen,  als  die  jungen  Mädchen;  bis- 
weilen ergreift  es  melirere  Glieder  derselben  Familie.  Die  lymphatische 
Konstitution  und  Alles  was  dieselbe  hervorrufen  kann,  wie  schlechte  Nah- 
rung, Entziehung  der  Luft  und  Sonne,  Aufenthalt  in  einem  feuchten, 
kühlen  Orte>  sind  prädisponirende  Momente,  ebenso  wie  allgemeine 
Schwäche  und  Krankheiten  des  Uterus  vor  oder  während  der  Schwan- 
gerschaft. . 

Okkasionelle  Ursachen:  Die  häufigsten  sind  katarrhalische  Affek- 
tionen der  Bronchien;  das  Zurücktreten  eines  Exanthems  und  eine 
schwierige  Dentition  (Fr.  Hoffmann,  t.  III.  p.  495)«  • 

Anatomische    Charaktere. 

Die  Zunahme  der  Thymusdrüse  kann  in  die  Breite,  Dicke  und 
Länge  stattfinden.  Ihr  Gewicht  kann  einige  Quentchen  bis  zu  einer 
Unze  betragen.  Brera  (/.  c)  erzählt,  er  habe  einmal  dieselbe 
Tom  Zwerchfell  bis  zur  Ghtfidvla  thyreoulea  sich  ausdehnen  ge- 
sehen; sie  hatte  eine  Breite  Ton  zwei  Daumen  und  komprimirte  die 
Luftröhre,  die  Lungen,  das  Herz,  die  grossen  Gefässe  und  die  Nerven. 
Bei  einem  anderen  Kinde  bedeckte  sie  ganz  das  Herz,  bei  einem  drit- 
ten umgab  und  komprimirte  sie  durch  ihre  Verlängerungen  die  Art. 
iHUominata^  die  Karotiden  und  Jugularvenen. 

Das  Gewebe  der  Drüse  kann  gesund  sein;  manchmal  ist  es  flei- 
schiger, härter,  röther,  ohne  ein  Zeichen  von  Entartung.  Beim  Durch- 
schneiden fliesst  eine  milchige  Flüssigkeit  aus.  Wenn  die  hypertro- 
phische Di-üse  die  Lungen  zusammendiückt,  so  bilden  diese  Adhäsionen; 
die  Zirkulation  in  den  grossen  Gefassen  wird  beeinträchtigt;  die  Luft- 
röhre wird  komprimirt,   von  vor^e  nach  hinten,   weil  im  kindlichen 

Alter  asper a  arter ia  cartilaginilms  non  muHÜa  est Sic 

{thymi)  inerementum  ttrgat  arieriam  ad  vertebras^  aihriqme 
tandem  adUum  interelmUt  {Morgagni  L  c.\ 

Man  findet  auch  Zeichen  von  Asphyxie ;  so  eine  bläuliehe  Färbung 
des  Gesichts,  ein  violettes  Aussehen  der  Schleimhäute;  das  arterielle 
Blut  von  schwarzer  Farbe,  partielle  passive  Hyperämieen ;  Ueberfnllung 
der  Lungen  mit  Blut.    Der  ductus  BotalU  war  nicht  geschlossen. 


115 


Symptome^    Verlauf,   Dauer. 

Das  Asthma  Koppii  charakterisirt  sich  durch  Anfalle,  in  deren 
Interrallen  das  Kind  sich  wohl  zu  befinden  scheint;  nur  sind  die  Herz- 
scUäge  schwach,  und  die  Zunge  bleibt  zwischen  den  Zähnen  liegeo. 
Die  A^^falle  werden  durch  gewisse  inspiratorische  Anstrengungen,  wie 
heim  Schreien,  im  Aerger,  oder  beim  Gähnen  heiTorgerufen.  Der 
kleine  Kranke  stösst  ein  scharfes,  ganz  eigenthUmliches  Geschrei  aus; 
das  Gesicht  wird  livid,  bleich,  drückt  grosse  Angst  aus,  die  Nasenflit- 
gel  stehen  weit  ab,  der  sulctts  na9o  -  labialis  ist  sehr  deutlich  wahr- 
zunehmen, die  Zunge  hängt  zwischen  den  Lippen  (s.  Hippokrates 
emp.  YII.  M,  II.),  der  Mund  füllt,  sich  mit  Schaum,  der  Kopf  wird 
zurückgewoifen,  die  Extremitäten  werden  kalt,  die  Ausleerungen  ge- 
schehen bisweilen  unwillkührlich. 

Die  Kranken  empfinden  ein  Gefühl  Ton  Zusammenschnürung  im 
Halse.  Die  Exspiration  ist  gewöhnlich  heftig;  fünf  bis  sechs  Inspira- 
tionen folgen  rasch  aufeinander,  ehe  eine  Expiration  eintritt;  oft  findet 
zwischen  dieser  und  der  letzten  Inspiration  ein  ziemlich  langer  Zwi- 
schenraum statt;  die  Inspirationen  sind  lärmend,  pfeifend. 

Die  Lumbrikal- Muskeln  und  Adduktoren  des  Daumens  sind  wie 
in  der  Epilepsie  kontrahirt.  Der  Puls  ist  klein  und  firequent.  Ge- 
wöhnlich tritt  der  Anfall  im  Augenbück  des  Erwachens  ein;  man  er- 
kennt ihn  sogleich  an  dem  eigenthümlichen  Laut;  im  Anfang  sind  sie 
selten,  erscheinen  nur  alle  14  bis  20  Tage,  werden  aber  später  häufi- 
ger, so  dass  sie  oft  in  24  Stunden  zwölf-  bis  funfzehnmal  sich  wieder- 
holen können. 

Der  Anfall  selbst  kann  eine  halbe  Minute  bis  sechs  Minuten 
dauern.  —  Ist  er  vorüber,  so  gewinnt  das  Kind  seine  Heiterkeit  wie- 
der, oder  verfällt  in  Schlaf;  das  Gesicht  verUert  die  violette  Farbe  und 
alle  Symptome  von  Asphyxie  und  Apoplexie  verschwinden,  doch  bleibt 
immer  Dyspnoe  zurück. 

Ausgänge. 

Nach  Kyll  giebt  es  keine  Kranken,  bei  denen  nur  ein  An^ 
beobachtet  worden  wäre.  Das  Jsihma  thymicum  kann  den  Aus- 
gang nehmen  in  Gesundheit,  was  nach  den  Autoren  selten  ist,  oder 
in  den  Tod,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist  Der  kleine  Kranke  kann 
mit  der  Zeit  den  epileptischen  Konvulsionen  unterliegen;  meistens  stirbt 
er  suffokatorisch,  sei  es  mitten  im  Anfall,  sei  es,  wenn  er  schreien 
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oder  weinen  will.  Difficilem  respirationem  et  deiuque  mortem 
affert  (Morgagni  /.  r.) 

Wenn  das  Asthma  thymicum  einen  glücklichen  Ausgang  nimmt, 
80  rücken  die  Anfälle  mehr  und  mehr  auseinander  und  die  Symptome 
▼erlieren  allmälig  an  Heftigkeit.  Kerr  meint  bemerkt  zu  haben,  dafs 
die  von  dieser  Affektion  ergrifiPen  gewesenen  Kinder  später  sp/echen 
lernen  ^als  andere  (s.  Ga%ette  m^dic.  p,  281.  1838). 

Prognose. 

Das  ÄMthma  thymicum  ist  nach  deutschen  und  englischen  Schrift- 
stellern ein  sehr  gefährliches  Uebel.  Je  schneller  die  Anfalle  auf  ein- 
ander folgen,  je  elender  das  Kind  ist,  yon  lymphatischer  Konstitution, 
um  so  bedeutender  ist  das  Asthma.  Man  hat  auch  beobachtet,  dass  es 
immer  tödtlich  ist. 

Die  epileptischen  Symptome  sind  von  schlimmer  Yoi-bedeutung; 
die  der  Apoplexie  und  Asphyxie  verkünden  sehr  oft  den  berorstehen- 
den  Tod.  Im  AUgemeinen  ist  die  Gefahr  grösser  bei  Kindern  von 
einigen  Monaten,  als  bei  schon  älteren. 

Je  bedeutender  die  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  ist,  um  so 
heftiger  ist  die  Krankheit.  Es  ist  nicht  ohne  Beispiel,  dass  Kinder 
mit  dieser  Affektion  behaftet,  im  Interrall  eines  Anfells  zu  Grunde 
gehen,  ohne  irgend  ein  Torhergehendes  S)inptom. 

Diagnose. 

Man  kann  das  Asthma  thymicum  aus  folgenden  Symptomen 
erkennen:  1.  Ein  eigen thümlicher  Laut,  dessen  Art  einige,  Aehn- 
lichkeit  mit  der  des  Keuchhustens  und  Krups  hat  (Kopp).  2.  Kon- 
traktion der  Lumbrikalmuskeln  und  Adduktoren  der  Daumen.  3.  Vor- 
fallen der  Zunge  zwischen  den  Lippen  während  der«  Anfalle  wie  in 
den  Intervallen,  und  im  Schlafe.  4.  Bisweilen  das  Vorhandensein  einer 
Geschwulst,  welche  die  Luftröhre  komprimirt  und  sich  hinter  das 
Brustbein  herabsenkt,  und  die  Allen  Bums  immer  angetroffen  haben 
wül.  5.  Dumpfer  und  matter  Ton  längs  des  Brustbeins,  wenn  die 
Drüse  einen  bedeutenden  Umfang  erlangt  hat.  6.  Abwesenheit  des 
respiratorischen  Murmeins  unter  dem  Brustbein,  bei  demselben  Um- 
stände (Fingerhuth).  7.  Das  Fehlen  der  plessimetrischen  und  stetho- 
ikopischen  Zeichen,  welche  eine  Krankheit  des  Larynx,  der  Luftröhre^ 
der  Bronchien,  des  Lungengewebes,  der  Pleura,  ebenso  wie  eine  Hy- 
perämie der  Lunge  und  Bronchien   bekunden.     8.  Kurze,   pfeifende;, 
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abgebrochene  Inspirationen,  von  denen  fiinf  oder  sechs  schnell  auf  ein- 
ander folgen,  ehe  eine  Exspiration  eintritt,  die  von  der  letzten  Inspl- 
ration  durch  ein  langes  Intervall  geschieden  ist.  9.  Symptome  von 
Asphyxie  und  Apoplexie.  10.  Bedeutende  Schwäche  und  Frequenz 
des  Pulses.  11.  Anfälle  von  Erstickung  in,  sich  immer  mehr  und  mehr 
nähernden  Zwischenräumen  auftretend,  besonders  während  des  Schlafes^ 
iö  der  Rückenlage  des  Kindes,  und  durch  Schreien,  Weinen  u.  a.  m. 
hervoi^eiufen. 

Ich  will  mich  jetzt  einen  Augenblick  bei  der  difierentiellen  Diagnose 
aufhalten,  bevor  ich  von  der  Natur  dieses  Asthma  spreche. 

Die  durch  Intervalle  getrennten  Anfälle,  nach  denen  der  Kranke^ 
obgleich  ein  wenig  Dyspnoe  zurückbleibt  und  die  Zunge  zwischen  den 
Zähnen  vorliegt,  seine  frühere  Heiterkeit  und  Schlaf  wieder  erlangt, 
die  pfeifenden,  abgebrochenen  Inspirationen,  der  dumpfe  und  matte 
Ton  längs  des  Brustbeins,  das  Vorhandensein  einer  von  der  Faicia 
cervicalis^  der  Musculi  sterno^hyoidei  und  sterno-thyreoidei 
bedeckten  Geschwulst  sind  Zeichen,  mit  deren  Hülfe  man  das  Asthma 
Koppii  wird  von  der  Apoplexia  cerebralis  ^  der  Hyperämie  der 
Lungen-  und  Broncbialschleimhaut,  der  Angina  membranacea  und 
dem  Keuchhusten  unterscheiden  können.  Das  Asthma  acutum  Mil- 
iar i  (s.  die  vorige  Abhandlung)  unterscheidet  sich  vom  Asthma 
thymicum  dadurch,  dass  es  einen  langsameren  Verlauf  (?)  als  das  letztere 
hat,  und  dass  die  Anfälle  nicht  so  einander  genähert  (?)  und  von  län- 
gerer Dauer  (?)  sind  als  bei  diesem. 

Das  permanente  Vorliegen  der  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  die 
Schwäche  des  Pulses,  die  Kontraktion  der  Adduktoren  der  Daumen, 
der  dumpfe  und  matte  Ton  längs  des  Brustbeins,  der  Mangel  des  respi- 
ratorischen Geräusches  über  diesem  Knochen,  die  eigenthümlicbe  Folge 
der  respiratorischen  Bewegungen,  die  Geschwulst  am  Halse  über  den 
Musculi  sterno'hyoidei  und  stertM-thyreoidei  sind  Symptome 
genug,  welche  verhindern  werden,  dass  man  das  Asthma  thymicvtm 
mit  der  Angina  stridulosa  und  auch  mit  dem  Asthma  acutum 
Millari  verwechsele.  Ich  glaube  nicht,  dass  eine  Verwechselung  mit 
dem  Krup,  mit  einem  Anfall  von  Dyspnoe  in  Folge  von  Emphysem 
und  Oedema  pulmonum  und  mit  der  Angina  laryagea  oede- 
matosa  stattfinden  könne. 

Es  ist  ofiPenbar  nach  dem,  was  ich  über  die  Symptome,  den  Ver- 
lauf, die  Ausgänge  und  Diagnose  der  Krankheit  gesagt  habe,  dass 
diese  seltene  Affektion  zwei  getrennte  und  wesentliche  Thatsachen  zur 
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Beachtung  darbietet,  wenn  man  sich  über  ihr  Wesen  eine  genaue 
Rechenschaft  geben  und  mit  einigem  Erfolge  eine  Behandlung  versu- 
chen will.  Im  Aithma  thymicum  nämlich  ist  Hypertrophie  der 
Thymusdrüse  vorhanden,  femer  Krampf  der  Stimmritze,  verursacht 
durch  das  Hindemiss  der  Zirkulation,  welches  wiederum  abhängt  von 
der  Vergrösserung  der  Drüse,  die  die  Luftröhre,  die  Bronchialäste  und 
Gefässe  komprimirt.  Die  Herren  Ley  und  Wakeley  schreiben  die- 
sen Krampf  dem  Druck  auf  den  A'.  vagns  zu  (s.  Angina  stridu'^ 
lö9a  und  Ttitsis  convulsiva). 

Der  Spasmus  im  Asthma  thymicvm  ist  verschieden,  was  die 
erste  Ursache  des  Krampfes  anbetrifil,  von  dem,  den  man  in  der  An^ 
gina  membranacea,  in  ^^r  Angiaa  stridulosa^  im  Asthma 
acutum  Miliaria  kurz  in  gewissen  Krankheiten  des  Larynx  und  des 
Cerebro- Spinalsystems  beobachtet;  er  ist  auch  verschieden  von  dem 
idiopathischen  Asthma,  welches  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern  vor- 
kommen kann  (s.  Diction»  de  mSdec,  en  25  vol,^  t.  X  F//.  p.  585); 
woher  es  kömmt,  dass  es  ganz  agenthümliche  Symptome  darbietet. 

Im  vergangenen  Jahre  beobachtete  ich  ein  Kind  von  4  bis  5  Mo- 
naten, von  gesunden  Eltern  abstammend,  in  einer  gut  geleg*enen  Woh- 
nung sich  aufhaltend,  welches  eben  einen  dritten  Anfall  von  SufPoka- 
tion  gehabt  hatte.  Man  sagte  mir,  dass  in  der  Familie  keine  Spur 
von  Skropheln  vorhanden  sei,  und  der  erste  Anfall  einen  Monat  vorher 
stattgefunden  habe.  Der  Mund  des  Kindes  stand  offen,  die  Zunge, 
zwischen  die  Zähne  gepresst,  erreichte  nicht  die  Lippen;  das  Gesicht 
war  blass,  Hvide  (es  waren  10  Minuten  nach  dem  letzten  Anfall  ver- 
gangen), der  Daumen  jeder  Hand  war  stark  gebogen;  die  Respiration 
schien  mir  nicht  erschwert.  Nachdem  ich  aufmerksam  den  Larynx, 
die  Lungen  und  das  Gehirn  untersucht  hatte,  ohne  irgend  ein  krank- 
haftes Symptom  aufzufinden,  fürchtete  ich  ein  Asthma  thymicttm, 
obgleich  die  Perkussion  und  Palpitation  keine  Hypertrophie  der  Thjnmus- 
drüse  ergaben.  Zwei  Blutegel  wurden  auf  das  Brustbein  gesetzt,  dann 
ein  kleines  Yesikatorium ;  reizende  Fussbäder  wurden  ebenfalls  angera- 
then  und  in  Anwendung  gezogen.  Unter  dem  Einfluss  dieser  Heil- 
methode kehrten  die  Anfälle  nicht  mehr  zurück.  Hatte  ich  hier  mit 
einem  Asthma  thymicum  zu  thun?  Ich  berichte  ganz  einfach,  was 
ich  sah  und  that. 

Einige  Zeit  darauf  brachte  mir  eine  junge,  hübsche  Bäuerin  ihren 
drei  Monate  alten  Knaben,  indem  sie  zu  wissen  wünschte,  warum  sie 
bis  jetzt  denselben  noch  nicht  habe  schreien  and  weinen  hören.   Dieses 
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muitere,  kräftige  Kiud,  welches  sich  einer  vollkommenen  Gesundheit 
m  erfireuen  und  keine  Veränderung  in  den  Respirationsorganen  darzu- 
bieten schien,  hatte  an  dem  unteren  Theil  des  Halses  eine  sehr  weiche 
C^eschvFulst,  Ton  der  Grösse  eines  Apfels,  nicht  genau  umschrieben,  die 
rieh  hinter  das  Brustbein  herab  erstreckte.  Am  oberen  Theil  dieses 
Knochens  zeigte  die  mittelbare  Perkussion  einen  dumpfen  Ton.  Das 
Kind  hatte  keine  Anfälle  yon  Suffokation  gehabt,  die  arteriellen  Schläge 
waren  ziemhch  heftig,  beschleunigt,  und  die  Inspirationen  frequent  und 
gleichmässig.  Sonst -fand  sich  kein  anderes  Symptom.  Ich  verordnete 
Einreibungen  mit  einer  Jod -Salbe.  Nach  Verlauf  von  zehn  Tagen  hefs 
mir  die  Mutter  sagen,  dass  die  Geschwulst  verschwunden  sei  und  das 
Kind  schreie.  Hatte  ich  hier  mit  einer  Hypertrophie  der  Thymus- 
drüse zu  thun?     Ich  vermuthe  es. 

Diese  beiden  Beobachtungen  beweisen,  dass  die  Diagnose  des 
A%thma  thymicum  keine  so  leichte  Sache  sei,  wie  mau  es  nach 
dem  Studium  der  englischen  und  deutschen  Werke  denken  könnte. 
Die  zweite  kann  wohl  die  Meinung  aufkommen  lassen,  dass  die  Hyper- 
trophie der  Thymusdrüse  nicht  immer  Ursache  der  asthmatischen  An- 
fälle ist.  In  der  ersteren  zeiglen  sich  die  Symptome  des  Asthma 
thymicum^  so  Anfälle  von  Erstickung,  die  Kontraktion  der  Addukto- 
ren  der  Daumen,  das  Vorfallen  der  Zunge;  indessen  ergab  die  Besich- 
tigung, die  Berührung,  die  Perkussion  und  Auskultation  keine  Hyper- 
trophie der  Thymusdrüse.  Demnach  können  melirere  Phänomene,  die 
man  als  Zeichen  einer  Anschwellung  der  Driise  annimmt,  bei  Kindern 
auftreten,  wo  die  Drüse  nicht  hypertrophisch  erscheint. 

Der  zweite  Fall  zeigt,  wenigstens  wie  ich  glaube,  eine  Hypertro- 
phie ohne  die  eigenthümlichen  Symptome  des  Asthma  thymicum^ 
folglich  ist  jene  Angina  des  kindhchen  Alters  nicht  wesentUch  mit  einer 
Hypertrophie  der  Thymusdrüse  verknüpft.  Sollte  der  erste  nicht  viel- 
mehr ein  Beispiel  von  idiopathischem  Krampf  der  Stimmritze  darbieten? 

Man  findet  in  der  Gaxette  m^dicale  von  Paris,  die  so  reich 
an  interessanten  Beobachtungen  und  gelehrten  Artikeln  ist,  eine  Beob- 
achtung von  Spasmus  glotiidis,  der  von  einer  anhaltenden  Ver- 
stopfung herrührte. 

Behandlung. 

Während  des  Anfalls.  Man  lässt  das  Kind  aufrecht  sitzen,  oder 
neigt  es  nach  vorne  und  klopft  leicht  auf  den  Rücken,  um  die  Respi- 
ration zu  erleichtern  (Kopp). 
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Um  die  cerebrale  H)'perämie  und  die  der  Lunge  2U  >beseitig«n, 
nimmt  man  seine  Zuflucht  zu  Blutentziehungen.  Man  setzt  Blutegel 
hinter  die  Ohren  und  auf  den  Thorax;  den  Umständen  gemäss  wendet 
man  Revulsiva  auf  die  unteren  Extremitäten  an.  Wenn  der  Puls  nicht 
fühlbar  ist,  muss  man  über  das  Gesicht  und  den  Rumpf  Uebergiessun- 
gen  mit  kaltem  Wasser  machen,  oder  zum  Essig -Aether  und  reizen- 
den Einreibungen  greifen.  —  Gegen  Ende  des  AnMs  wendet  man 
Aq,  lavrftcerati^  Kali  Ayärocyanicmm^  Aciä,  hydrocyauicum^ 
und  Ziiic.  oxydat,  alh.y  Moschus,  Castoreum  etc.  an. 

Behandlung  während  der  Intervalle.'  —  Man  muss  die  konstitu- 
tionelle Schwächhchkeit,  die  lymphatische  Konstitution,  die  katarrhali- 
sche AfiFektion  bekämpfen  und  yerschwundene  Exantheme  wieder  zu- 
rückrufen. Auch  ist  es  gut  Blutegel  aufs  Biiistbein  zu  setzen,  Revul- 
liva  anzuwenden  und  Purgantia,  Ton  Joy,  Merriman  empfohlen, 
dann  den  Gebrauch  der  Antisposmodica  fortzusetzen.  Man  empfiehlt 
noch  die  Einreibungen  auf  die  vordere  Wand  des  Thorax  mit  Baryta 
muriatica^  Tartar.  sfidiataSy  Jodquecksilber  u.  a. 


//•     Analysen  und  Kritiken. 

Untersuchungen  über  die  Bronchitis  capillaris  purtdenta 

und  pseudomembranosa  {CatarrAfis  MuffocatimiSy  Bron- 

cbial-Krup)  bei  Kindern,  von  Dr.  FauveL 

(Reekerehet  tur  la  bronehite  capillaire  purulente  et  p$eudo  'membraneuae  chex 
iet  enfanty  par  ie  Dr,  A^  Fauvth  Thiaey  ParitlMi.') 

Die  Kenntniss  dieser  Krankheit  schreibt  sich  nicht  aus  unserer 
Zeit  her,  sondern  lässt  sich  bis  auf  Sydenham  zurückführen.  Aber 
wie  unvollkommen  sind  diese  früheren  Beobachtungen  in  Vergleich  mit 
den  in  den  letzten  Jahren  von  Andral,  Gen  drin,  Caseaux,  Ril- 
11  et  und  Barthez  bekannt  gemachten? 

Die  BronchitU  capillartn  ist  eine  spezielle  Affektion,  die  ganz 
isolirt  vorkommen  kann,  und  die  man  von  der  Ueberfullung  der  Bron- 
chien, die  bei  herannahendem  Tode  eintritt,  wohl  unterscheiden  muss. 


121 

•  Mehrere  Schrifbteller  haben  geglaubt,  sagt  Lieutaud,  dais  der 
dgUnrrAus  ^ujffhcatitmt^  sehr  verschieden  von  allen  anderen  Arten 
Ton  Erstickungszufällen,  eine  plötzliche  Ueberfiillung  der  Lunge  mit 
Blat  sei,  und  dieser  Ansicht  gemäss  hat  man  ihm  seinen  Namen  bei- 
gelegt; sie  bestätigt  sich  bei  Kindern  und  alten  Leuten,  wie  es  die 
Sektionen  beweisen,  ist  aber  falsch  in  Betreff  der  übrigen  Lebensalter. 
£fl  hiesse  die  Benennungen  mi8sbi*auchen,  wenn  man  das  letzte  Sta- 
dium der  Lungenkrankheiten,  wo  eine  Ueberfiillung  mit  Blut  stattfin- 
det, Catarr/ius  9vffocatimt9  nennen  wollte. 

Sich  ganz  widersprechend,  legt  Lieutaud  zweien  Affektionen, 
die  gar  keine  Gemeinschaft  unter  sich  haben,  den  Namen  Catarrhus 
MmffhceUivus  bei;  die  eine  hängt  von  der  Zusammenschnürung 
der  Glottis  ab,  die  andere  von  der  Ueberfüllung  der  Bronchien. 

Jurine  stellt  die  Uebereinstimmung,  die  zwischen  Krup  und  Lun* 
genkatarrh  stattfindet,  fest.  Diese  beiden  Affektionen  hält  er  für  sehr 
analog,  ihnen  liegt  dasselbe  Wesen  zu  Grunde;  der  Krup  beginnt  und 
endet  sehr  oft  mit  Symptomen  des  Katarrhs.  Er  nimmt  aber  noch 
eine  andere  Art  ron  Katairh,  die  mit  den  Krup  noch  fi-appantere  Aehn- 
lichkeit  hat,  nämlich  den  CatarrhuM  BuffoeativHM  acutus^ 
an.  Dieselbe  Reizung  erzeugt  den  Krup  und  den  Catarrhus  9wf' 
fbcatitms  acutu»^  in  beiden  findet  Husten,  Beklemmung,  bedeutende 
Sekretion  eines  mehr  oder  weniger  dicken  Schleims,  schneller  Verlauf 
der  Krankheit  statt,  daher  ist  ein  rasches,  eingreifendes  Verfahren 
uöthig.  Nur  ist  der  Husten  im  CatarrhuM  suffoctUivus  acutus 
weniger  heiser  als  im  Krup,  die  Inspiration  ist  eher  stertorös  als  pfei- 
fend, die  Beklemmung  anhaltender,  die  Remissionen  viel  weniger  deut- 
lich; es  ist  ein  wahrer  Krup  der  Bronchien.  Jurine  unterstützt 
diese  Beschreibung  durch  drei  Beobachtungen,  in  welchen  man  un- 
streitig die  Bronchitis  capillaris  wieder  erkennen  kann.  So  bil- 
den also,  nach  Jurine,  der  Krup  des  Larynx,  der  Luftröhre,  der 
Bronchien  und  der  Lungenkatarrh  eine  Reihe  yon  Affektionen,  die  alle 
auf  einem  gleichen  Prinzip  beruhen,  deren  Charaktere  und  Symptome 
aber  nach  den  Verhältnissen  und  dem  Grade  der  Sensibilität  desjenigen 
Theüs  des  Respirationsapparats,  der  der  Sitz  der  Krankheit  ist,  variiren. 

Die  Geschichte  des  Bronchial -Krups  ist  seit  Jurine  in  dem  skiz- 
zenhaften Zustande  geblieben,  worin  sie  dieser  Schriftsteller  hinterlassen 
hatte.  Selbst  der  Catarrhus  gitfföcativus  acutus  wurde  vergessen. 
Laennec  sagt  in  einem  kurzen  Artikel,  dass  diese  Abart  des  Lun- 
genkatarrhs bei  Erwachsenen  sehr  selten,  bei  jungen  Kindern  hingegen 
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sehr  häufig  sei  und  oft  mit  dem  Krup  yerwechselt  werde.  Die  Broit- 
chUi9  eapillari»  giebt  sich  nicht  durch  augenscheinliche,  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  lenkende  pathologische  Veränderungen  kund; 
um  sie  mit  Nutzen  zu  studiren,  muss  der  Beobachter  sich  den  feinsten 
Nachforschungen  unterziehen. 

Symptomatologie. 

Der  Beginn  der  Krankheit  konnte  nicht  immer  genau  festgesetzt 
werden;  am  häufigsten  geht  ein  heftiger  fieberhafter  Katarrh  vorher; 
selten  tritt  sie  plötzlich  ein. 

Erstes  Stadium.  Gewöhnlich  blasses,  besonders  um  die  Lippen 
herum  bläuliches  Gesicht;  hervorspringende  Augen,  grosse  Aengstlich- 
keit,  die  Nasenlöcher  bei  jeder  Inspiration  stark  erweitert;  grosse  Unruhe, 
häufige  Yentnderung  der  Lage;  ältere  Kranke  setzen  sich  aufrecht  im 
Bette  oder  heben  den  Kopf,  indem  sie  sich  auf  den  Ellenbogen  stützen. 
Sehr  frequente  Respiration;  tiefe  Inspirationen;  von  Zeit  zu  Zeit  wird 
das  Athmen  lärmend,  stertorös.  Der  Stertor  verschwindet  nach  dem 
Auswurf.  Husten  trocken,  ohne  Heiserkeit,  oft  paroxysmenweise  ein- 
tretend. Die  Expektoration,  wenn  sie  vorhanden,  beginnt  erst  am 
3ten  oder  4ten  Tage;  sie  ist  alsdann  mühsam,  gering;  die  Sputa  be- 
stehen aus  einer  dicken,  nicht  mit  Luftblasen  versehenen,  gclblich- 
weissen  Materie,  die  sich  in  Fäden  zieht,  bisweilen  schäumend  und  mit 
Blutstreifen  versehen ;  einmal  zeigten  sich  pseudomembranöse  Stücke. 
Normales  Tönen  der  Stimme;  kurze,  abgebrochene  Sprache.  Aeltere 
Kinder  klagten  beim  Husten  über  einen  brennenden  Schmerz  hinter 
dem  Brustbein,  über  eine  Schwere  auf  der  Brust,  die  sie  zu  athmen 
hindere.  Hiermit  war  eine  bedeutende  Frequenz  des  Pulses  verbunden 
von  124  bis  löO  Schlägen  in  der  Minute,  nach  dem  Alter  des  Kindes. 
Trockne,  brennende  Haut,  die  mehr  oder  weniger  an  derlividen  Fär- 
bung des  Gesichts  Theil  nahm.  Die  Verdauung  im  Allgemeinen  wenig 
gestört;  die  Zunge  normal  oder  mit  einem  leichten  üeberzug  an  der 
Basis  versehen,  punktirt  an  den  Rändern.  Starker  Durst;  kein  Appetit. 
Leib  weich,  ohne  Auftreibung;  oft  mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz 
in  der  epigastrischen  Gegend,  durch  Husten  und  Druck  gesteigert. 
Gewöhnlich  im  Beginn  der  Krankheit  Verstopfung.  Die  psychischen 
Funktionen  ungestört.    Die  Dauer  dieser  Periode  unbestimmt 

Zweites  Stadium.  Abnahme  der  Kräfte;  die  Respirationsbe- 
wegungen weniger  kräftig,  und  zusehends  langsamer  werdend;  Husten 
weniger  kraftvi^l;    Expektoration   sehr   schwer,   die  Respiration  sehr 
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gekemmt  und  fortwährend  stertorös;  au^edunsenes  Gesicht,  die  linde 
Fiihung  starker;  die  Augen  matt.  Injektion  der  Konjunktiva;  starrer 
Blick,  der  eine  grosse  Angst  ausdrückt  Aufechrecken  und  unordent- 
liche Bewegungen,  wenn  man  sich  den  Kranken  nähert.  Sind  sie  es 
in  Stande,  so  nehmen  sie  die  bizarrsten  Stellungen  an,  krümmen  sich 
Bach  vom,  legen  sich  lang  auf  den  Bauch,  lassen  den  Kopf  aus  dem 
Bette  hängen,  yersuchen  aufzustehen.  Der  Puls  yiel  schwächer,  sehr 
fireqnent,  bis  zu  180  Schlägen,  wegdrückbar,  undulirend,  klein  und 
nnregelmässig,  bisweilen  nicht  zu  zählen  Tor  dem  Tode.  Temperatur 
der  Haut  nimmt  ab;  Trockenheit  wechselt  mit  Schweissen.  Intellek- 
tneOe  Fähigkeiten  immer  ungestört,  mit  Ausnahme  des  Deliriums  bei 
einigen  Kranken  in  den  letzten  Nächten.  Momentane  Exazerbationen, 
die  die  Somnolenz  unterbrechen,  und  Rückkehr  zur  früheren  Energie. 
Sie  werden  durch  einen  Hustenanfall,  durch  Trinken,  Untersuchungen 
hervorgerufen.  Dann  Rückfall  in  die  Somnolenz  und  den  Stertor  bis 
zam  Tode.  Die  Modifikationen,  die  das  respiratorische  Geräusch  er- 
leidet, sind  sehr  zahlreich  und  wichtig. 

'  Die  trocknen  und  pfeifenden  Rhonchi  der  gewöhnlichen  Bronchitis 
fiuiden  nicht  bei  allen  Kranken  statt.  Die  sonoren  zeigten  sich  unter 
mehreren  Umständen,  einmal  Tor  dem  Eintritt  der  Zufälle,  während 
einer  IVIasemeruption;  dann  bei  einer  sehr  heftigen  Bronchitis,  die  noch 
nicht  die  feinsten  Bronchialzweige  ergrifiFen  halte.  Mehrere  Male  traten 
sie  erst  im  Laufe  der  Krankheit  ein,  aber  niemals  wurden  sie  allein 
beobachtet;  sie  konnten  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Entzündung  in  den 
Bronchien  anzeigen.  Es  wurden  auch  mehrere  Varietäten  der  voran- 
^henden  Geräusche  wahrgenommen;  bald  war  es  ein  Schnarchen, 
welches  nur  während  der  Exspiration  eintrat  und  zuweilen  wie  ein 
Schrei  klang,  bald  ein  sehr  starkes,  rauhes  Geräusch,  eine  Art  ron 
Schnurren,  welches  in  der  Mitte  stand  zwischen  dem  trocknen  Kre- 
pitiren  und  dem  gewöhnlichen  schnarchenden  Geräusch;  man  hörte  es 
in  beiden  Abschnitten  der  Respiration,  und  weit  entfernt  auf  die  grossen 
Bronchialzweige  konzentrirt  zu  sein,  war  es  nach  Art^  eines  feuchten 
Rasseins  verbreitet  und  besser  an  der  Basis  als  an  der  Spitze  zu  hören. 
Es  trat  immer  erst  nach  einigen  Tagen  der  Krankheit  ein  und  folgte 
fast  immer  dem  krepitirenden  Rasseln.  Es  hängt  von  dem  Durchgang 
der  Luft  durch  die  dicke  und  zähe  Materie,  die  die  Bronchialäste  ver- 
stopfte, ab.  —  Auch  das  krepitirende  Rasseln  wurde  allein  oder  mit 
anderen  Geräuschen  verbunden  gehört,  ihm  folgte  oder  ging  vorher 
das   schleimige   Rasseln.      Das   vesikuläre   Athmungsgeräusch   konnte 
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man  bei  eiAigen  Kranken  hören  und  zwar  im  oberen  Theil  der  Lungen 
besser  Torn  als  hinten;  es  war  stark  und  rauh;  gewöhnlich  wurde  es 
durch  einige  schleimige  Blasen  oder  sonore  Rhoncbi  verunreinigt 

Wenn  das  krepitirende  Rasseln  überall  yerbreitet  war,  indem  es 
plötzlich  entstand,  wenn  dann  demselben  allmalig  ein  subkrepitiren- 
des  folgte  und  nach  diesem  sich  ein  schleimiger  oda*  sonorer  Rhonchus 
einstellte,  so  konnte  man  deutlich  und  so  zu  sagen  Sehritt  vor  Sdiritt 
die  Ausbreitung  der  Entzündung  Ton  den  letzten  Verzweigungen  bis 
zu  den  grossen  Bronchialästen  rerfolgen.  Wenn  hingegen  auf  die 
schleimigen  und  sonoren  Rasselgeräusche  ein  subkrepitirendes,  weit  Ter- 
breitetes  folgte,  und  an  dessen  Stelle  ein  rauhes  Geräusch  ti-at,  entwe- 
der ein  Schnarchen  bei  der  Inspiration,  oder  ein  schleimiges  grossbla- 
siges Rasseln,  oder  ein  trocknes  Knattern,  so  lies«  dies  auf  den  entge- 
gengesetzten Gang  der  Krankheit  schliessen. 

Die  Perkussion  gab  meistens  nur  negative  Resultate. 

Der  Ausgang  war  immer  tödtlich;  die  Krankheit  nahm  immer 
mehr  zu;  die  Dauer  variirte  zwischen  5  und  8  Tagen. 

Anatomische  Charaktere.  In  den  Luftwegen  £and  sich  be- 
ständig eine  eiterartige  Materie,  wenig  oder  gar  nicht  mit  Luftblasen 
versehen,  dick,  festsitzend,  die  alle  Bronchien  von  der  zweiten  Thei- 
king  an  bis  zu  den  äussersten  Verästelungen  anfüllte.  In  der  Hälfte 
der  Fälle  kamen  auch  röhrenförmige,  dünne,  weiche  Pseudomembranen 
vor,  die  sich  mit  der  purulenten  Masse  verbanden.  Gleichmässige  Er- 
weiterung der  Bronchien,  Röthe  und  Rauhigkeit  der  Schleimhaut,  bis- 
weilen eine  leichte  Verdickung  oder  Erweichung  der  Ulzeration  der- 
selben. Das  Lungenparenchym  zeigte  sich  blutleer;  es  war  EmpAy- 
9tma  vesieulare^  Ausdehnung  durch  die  Luft  vorhanden;  zuweilen 
Emphynema  interlobttlare^  gewöhnlich  purulente  Granulationen 
von  der  Grösse  eines  Hirse-  oder  Hanfkorns,  bier  und  dort  in  den 
Lungen  zerstreut,  aber  besonders  an  der  Oberfläche  des  unteren  Lap- 
pens; häufig  auch  lobuläre  Pneumonie.  Die  Bronchialdrüsen  waren 
angeschwollen,  geröthet,  sehr  weich,  in  einigen  FäUen  tuberkulös.  An- 
fullung  des  rechten  Herzventrikels  und  des  ganzen  venösen  Systems 
mit  Blut;  Kongestion  im  Gehirn  und  in  seinen  Häuten,  in  der  Leber, 
MUz  und  im  Zellgewebe  unter  dem  Peritonäum. 

Musste  man  nach  den  anatomischen  Charakteren  in  allen  Fällen 
da«  Vorhandensein  einer  Brotichitin  capUlaru  annehmen?  Die 
Bronchial -Sclileimhaut  wurde  nicht  immer  roth,  verdickt  und  erweicht 
gefunden;  aber  gute  Beobachter  behaupten,  dass  Entzündung  während 
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des  Lebens  TOrhanden'  sein  kann,  obwohl  nach  dem  Tode  keines  der 
oben  angeführten  Symptome  nachweisbar  ist;  dann  giebt  sich  die  akute 
Entzündung  durch  andere  anatomische  Zustände  kund;  die  kleinsten 
Verästelungen  sind  nicht  durch  einen  mehr  oder  weniger  undurchsich- 
tigen Schleim,  sondern  durch  eine  purulente,  dicke,  festsitzende  Masse 
ausgedehnt;  röhren fcM-mige  Pseudomembranen  lassen  sich  bis  in  die 
kleinsten  Bronchialzweige  verfolgen  u.  s.  w.  Wenn  die  Röthe  grad- 
weise abnahm  Ton  den  grossen  Bronchien  bis  zu  den  letzten  Verzwei- 
gungen, so  ist  dies  den  Charakteren  der  Membran,  die  diese  letzteren 
auskleidete,  zuzuschreiben ;  diese  bildet  eine  dünne,  durchsichtige,  wahr- 
haft seröse  Haut,  und  wie  bei  diesen  ist  das  Zellgewebe  der  Sitz  der 
Injektion. 

Die  Autoren  des  Compeudivm  de  fnädecine  f>ratique  beschrei- 
ben eine  blutige  Kongestion,  wekhe  die  Anschwellung  der  Schleimhaut 
und  Verstopfung  der  Luftwege  verursacht.  Trotz  der  grössten  Auf- 
merksamkeit haben  wir  bei  den  von  uns  beobachteten  Kindern  nichts 
der  Art  gefunden. 

Das  Sekret  der  Bronchial- Schleimhaut  zeigte  eine  verschiedene 
Konsistenz;  hier  bildete  es  eine  membranöse  Haut,  dort  eine  dickhche 
Masse,  und  überall  befand  sich  die  eiterartige  Flüssigkeit,  drei  Grade 
derselben  Affektion,  die  man  bei  einem  Individuum  vereint  finden 
konnte.  Niemals  hatte  die  Gegenwart  der  Pseudomembranen  der  Ge- 
sammtheit  der  Symptome  einen  speziellen  Charakter  aufgeprägt,  dem- 
jenigen ähnlich,  der  dahin  führte,  den  Krup  und  die  Laiyngitis  für 
zwei  verschiedene  Krankheiten  zu  halten. 

Diagnose.  Die  Krankheit  bietet  vom  Anfang  an  und  während 
ihrer  ganzen  Dauer  eine  charakteristische  Reihe  von  Symptomen  dar^ 
wodurch  sie  jeder  Beobachter  von  allen  anderen  Affektionen  leicht 
wird  unterscheiden  können.  Hierzu  bedarf  es  aber  nicht  der  Berück- 
sichtigung eines  einzelnen  Symptoms,  sondern  der  gesammten  Erschei- 
nungen, welche  diesen  Affektionen  einen  speziellen  Charakter  verleihen; 
sonst  könnte  es  geschehen,  dass  man  kein  einziges  pathognomonisches 
Zeichen  auffindet.  In  diesem  Falle  wird  Niemand  die  Wichtigkeit  der 
Diagnose  bestreiten;  man  muss  nur  alle  Schwierigkeiten  berücksichti- 
gen, die  dem  Arzte  sich  darbieten  können ;  besonders  ist  es  im.  Anfang 
sehr  wichtig,  die  Krankheit  nicht  zu  verkennen,  und  grade  im  An- 
£uig  ist  die  Diagnose  sehr  schwer  festzustellen. 

In  einem  Falle  begann  die  Affektion  wie  ein  akutes  Exanthem; 
doeh  hatte  das  Kind  weder  Frost  noch  Erbrechen,  es  waren  weder 
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kalarrludischeSymptomey  nock  Thränenflius  wie  bei  den  Masern^  noch 
Angina  wie  im  Scharlach,  noch  Kreuzschmerzen  wie  in  der  Variola 
vorhanden;  bei  der  Auskultation  hörte  man  über  die  ganze  Brust  ver- 
breitet krepitirendes  Rasseln.  Nichtsdestoweniger  konnte  man  -einen 
Augenblick  in  der  Diagnose  irren,  weil  auch  in  den  akuten  Exanthe- 
men sehr  oft  im  Beginn  eine  heftige  Dyspnoe  mit  frequenter  Respira- 
tion, livider  Färbung  des  Gesichts  und  anderen  Symptomen,  die  auch 
die  Bronchitis  begleiten,  stattfindet.  Man  könnte,  die  Krankheit  auch, 
wenn  sie  auf  diese  Weise  beginnt,  mit  einem  typhösen  Fieber  ver- 
wechseln.  In  einem  Falle  waren  Frost,  Erbrechen,  Eingenommenheit 
des  Kopfs,  Husten  und  heftiges  Fieber  vorhanden,  zugleich  mit  trock- 
ner,  bräunlich  gefärbter  Zunge,  deren  Ränder  roth  waren,  mit  aufge- 
triebenem, gespanntem  Unterleibe,  Diarrhoe,  sehr  heftigem  Schmerze 
im  Epigastrium.  Ohne  Zweifel  ist  diese.  Form  im  Beginn  typhöser 
Affektionen  selten,  und  bei  genauer  Untersuchung  wird  es  nicht  schwer 
fallen,  diesen  Irrthum  zu  vermeiden;  dennoch  können  diese  anomalen 
Fälle  zuerst  täuschen. 

Die  Krankheit,  die  in  allen  Fällen  am  leichtesten  mit  ihr  ver- 
wechselt werden  könnte,  ist  die  lobuläre  Pneumonie.  Diese  folgt 
fast  immer  auf  die  Bronchitis  und  kündigt  sich  dem  Ohre  durch  ein 
krepitirendes  oder  subkrepitirendes  in  der  Lunge  verbreitetes  Rasseln 
an;  aber  eines  Theils  hört  man,  wenn  die  Kranken  im  Beginn  der 
Bronctiitin  capiliariM  untersucht  werden,  das  subkr^itirende  Ras- 
seln in  der  ganzen  oder  fast  ganzen  Ausdehnung  der  Brust  vorn  und 
hinten,  anderen  Theils  ist  das  Rasseln  in  der  Pneumonie  mehr  abge- 
gränzt,  auch  findet  hier  im  Anfang  nicht  diese  bedeutende  Angst  und 
dieses  hvide  Aussehen,  so  charakteristisch  fiir  unsere  Kranken,  statt. 
Hiernach  darf  man  nicht  glauben,  dass  die  lobuläre  Entzündung  nie 
einen  giossen  Theil  der  Lungen  ergriffe,  sondern  blos  in  diesem  Falle 
entwickelt  sie  sich  nach  und  nach,  so  dass  man  zuerst  das  Rasseln  an  meh- 
reren Stellen  hört,  dann  Bronchialathmen  mit  Rasseln  vermischt  an 
anderen,  und  nach  dem  Tode  findet  man  Entzündungskeme  in  ver- 
schiedenen Graden.  Auch  die  kapilläre  Entzündung  der  Bronchial- 
Sdüeimhaut,  die  auf  einige  Bronchial -Verästelungen  sich  beschränkt^ 
ist  sehr  gewöhnlich  und  verursacht  oft  die  Paeutnonia  iobniarU^ 
aber  dann  ruft  sie  nicht  den  Symptomenkomplex,  den  wir  beschrieben, 
hervor,  und  von  dieser  begränzten  Bronchitis  ist  hier  auch  nicht  die  Rede. 
.  Später  ist  die  Diagnose  leichter,  denn  gewöhnHch  tritt  in  der  lobu- 
lären Pneumonie  bald  Bronchialathmen  ein,>  welches  man  nie  bei  der 
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kapitUuren  Entziindnng  h5rt>  selbst  wenn  sich  am  Ende  der  Krankheit 
einige  Entziindungskerne  im  Lungenparenchym  entwickeln^  weil  wegen 
der  Verstopfung  der  Bronchien  diese  Erscheinung  nicht  hervorgebracht 
werden  kann.  Wie,  kann  Jemand  sagen,  der  Vert  leugnet  das  Vorhan- 
densein der  Pneumonie,  weil  sie  sich  nicht  durch  die  Auskultation,  durch 
das  Bronchialathmen  zu  erkennen  giebt?  Keinesweges;  er  giebt  sie  zu, 
wenn  die  Krankheit  sich  eine  Zeitlang  hingezogen  hat;  denn  dann  hatte 
sich  nach  den  Beobachtungen  das  Lungenparenchym  entzündet.  „Wenn 
Biian  daher,  sagt  Verf.,  bei  einen  seit  mehreren  Tagen  von  der  Krankheit 
Befallenen  bei  der  Auskultation  eine  Verstopfung  der  Bronchien  allein 
wahrnimmt,  und  zugleich  Erscheinungen  von  Asphyxie  vorhanden  sind, 
80  sitzt  nach  meiner  Meinung  die  Krankheit  hauptsächlich  in  den  Bron- 
chien; ist  hingegen  Bronchialathmen  zu  hören,  so  schliesse  ich  daraus, 
dass  die  Bronchien  nicht  verstopft  sind,  und  das  ergri£Fene  Parenchym 
die  Symptome  verursacht." 

„Auch  der  Keuchhusten  könnte  mit  unserer  Krankheit  verwechselt 
werden,  aber  beim  einfachen  Keuchhusten  zeigt  sich  kaum  in  den  In- 
tervallen der  Anfälle  eine  fieberhafte  Reaktion,  und  komplizirt  er  sich 
mit  lobulärer  Pneumonie,  was  gar  nicht  selten  ist,  so  wäre  dann  die 
Pneumonie,  nicht  der  Keuchhusten  die  Krankheit,  die  eine  Täuschung 
veranlassen  könnte." 

Das  Aftthma  ac9itum  Miliaria  thymicvm^  Spanmus  glot' 
tidis  haben  solche  Symptome,  dass  eine  Verwechselung  nicht  stattfin- 
den kann,  zumal  die  Anfälle  von  Erstickung  plötzlich  bei  ganz  gesun- 
dem Zustande  eintreten. 

Im  Krup  und  in  der  Laryngitis  ntriditlosa  ist  die  Stimme  in 
ihrem  Modus  verändert,  was  hier  nicht  der  Fall  ist(,  und  selbst  ange- 
nommen, sie  wäre  es  zufällig,  so  ist  die  Dyspnoe  des  Krups  und  aller 
änderen  Larynxaffektionen  ganz  verschieden  von  der  in  Lungenkrank- 
heiten. Bei  der  ersteren  ist  die  Respiration  nicht  beschleunigt;  jede 
Inspiration  ist  sehr  lang  gezogen,  während  bei  der  letzteren  dies  Ath- 
men  kurz  und  häufig  geschieht;  dann  würde  auch  die  Auskultation 
aushelfen. 

Leicht  wird  man  die  Krankheit  auch  von  denen,  die  von  Dyspnoe 
und  einem  asphyktischen  Aussehen  begleitet  sind,  wie  akute  Phthisis, 
Apaplexim  pulmonalis^  so  gewöhnlich  bei  Kindern,  Perikarditis 
unterscheiden  können. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig;  ^^  Bromckitis  capillari» 
ist  eine  der  verderblichsten  akuten  Krankheiten.     Ein  Umstand,  der 
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diesdbe  günstiger  macht,  ist  ihre  Unabhängigkeit  ron  einer  tuberkulö- 
sen Affektion.  Die  Krankheit  ist  um  so  wichtiger,  wenn  Pseudomem- 
branen sich  gebildet  haben,  wenn  diese  sich  in  einer  grossen  Menge 
Ton  Bronchialzweigen  zugleich  bilden,  wenn  das  Kind  sehr  jung  und 
schwächlich  ist  Abnahme  der  Frequenz  der  Respiration,  mit  einer 
bedeutenden  Beschleunigung  und  Kleinheit  des  Pulses,  läsat  -einen  tödt- 
lichen  Ausgang  furchten,  zumal  wenn  Stertor  Torhanden  ist;  denn  dann 
sind  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft  und  reichen  nicht  hin,  die  Ex- 
pektoration der  Massen,  die  die  Bronchien  verstopfen,  zu  bewerkstel- 
ligen. In  einem  Falle,  wo  die  Krankheit  günstig  endigte,  trat  die 
Besserung  mit  einer  bedeutenden  und  sehr  leichten  Expektoration,  mit 
einer  gleichzeitigen  Abnahme  des  Pulses  und  der  Frequenz  der  Respi- 
rationsbewegungen, mit  einer  geringeren  Angst  im  Gesicht  und -einer 
weniger  starken  violetten  Färbung  der  Haut,  endlich  mit  dem  allmä- 
ligen  Verschwinden  der  Rasselgeräusche  ein. 

Die  Behandlung,  wie  sie  vom  Yerf.  instituirt  wurde,  bestand  in 
Blutentleerungen,  Brechmitteln,  kontrastimulirendeu  Mittdin,  Hautreizen, 
emollirenden  oder  leicht  exzitirenden  Getränken.  Ein  Aderlass  wurde 
nur  einmal  gemacht,  ohne  Nutzen.  Bei  einer  Kranken  wurden  1 1  Blut- 
egel am  After  gesetzt,  und  sei  es  nur  durch  ihre  Wirkung  oder  durch 
die  des  Brechmittels,  mit  einer  geringen  Besserung.  Bei  anderen  wur- 
den sie  auf  der  Brust,  4  bis  15  Stück,  nach  dem  Alter  des  Kindes, 
applizirt,  aber  nie  mit  günstiger  Yeränderung.  Die  Brechmittel  wur- 
den mehreren  Kranken  gereicht;  sie  bestanden  aus  ilad^  Jpecacmank, 
gr.  xxiv.  und  Tart,  Hibiatus  gT.  j. ;  die  Expektoration  der  Pseudo- 
membranen und  einige  Besserung  wurde  dadurch  erzielt;  im  Ganzen 
waren  sie  nur  von  Nutzen,  wenn  sie  bedeutendes  Erbrechen  hervor- 
riefen. Als  Kontrastimulantien  wurden  der  Tart.  9tiüiat,  und  das 
A^imonium^oa:yiktL  allntnt  angewendet.  Ersterer  wurde  immer 
xmi  Syr,  DiacodioH  verbunden,  gr.j.  auf  3j»  Den  jüngsten  Kindern 
wurde  gr.j  —  iij.  auf  §ij  —  iij.  Flüssigkeit  verordnet;  den  ältesten 
gr,  V  —  X.  auf  iiv. 

Das  Emeticum  wurde  sogleich  nach  der  Aufnahme  der  Kran- 
ken gegeben,  und  zwei,  drei,  fünf,  selbst  sieben  Tage  hinter  einander 
wiederholt,  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Art,  wie  es 
vertragen  wurde;  wurde  der  Durchfall  bedeutend,  der  Leib  schmerz- 
haft, so  ward  es  ausgesetzt. 

Unabhängig  von  Sinapismen,  die  in  allen  Fällen  zu  verschiedenen 
Stunden  des  Tages  auf  die  ExtreBiitäten  appüzirt  wurden,  wandte  man 
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wmdk  bei  drei  Kranken  ein  grosses  Yesikatorium  auf  das  Brustbein  und 
auf  eine  Seite  des  Thorax  an,  aber  ohne  Erfolg;  in  einem  Falle  war 
es  yielmehr  der  Heilung  hinderlich,  indem  es  sogleich  ulzerirte,  hefb'g/i 
Sehmerzen  Tcrursachte  und  sehr  schwer  vernarbte. 

Hiermit  verband  man  schleimige  Getränke,  auch  exzitirende,  um 
die  Kräfte  der  Kranken  aufrecht  zu  erhalten. 

Rationelle  Behandlungsweise,  die  sich  auf  die  positiven 
Indikationen,   welche  aus  dieser  Abhandlung  hervor- 
gehen,   stützt. 

„Nachdem  die  pathologische  Anatomie,  vereint  mit  den  Symptomen, 
uns  jetzt  bestimmtere  Indikationen  kund  gegeben  hat,  und  die  Diagnose 
auf  sicherer  Basis  beruht,  mit  einem  Wort,  nachdem  wir  die  Krank- 
keit  besser  kennen  gelernt  haben,  handelt  es  sich,  sagt  Vf.,  darum,  diese 
neuen  Kenntnisse  zu  benutzen  und  eine  zweckmässige  Behandlung  dar- 
auf zu  gründen,  die  der  Endzweck  aller  unserer  Nachforschungen  ist" 

„Im  Beginn  der  Krankheit  müssen  drei  Klassen  von  Agentien  in 
Gebrauch  gezogen  werden,  nämlich  Blutentleerungen,  Brechmittel  und 
Ableitungsmittel." 

„Die  Blutentziehungen  werden  um  so  mehr  an  ihrer  Stelle 
sein,  wenn  man  im  Beginn  der  Krankheit  die  Behandlung  unternimmt; 
das  Maass,  in  welchem  man  sie  anwenden  soll,  richtet  sich  nach  dem 
Alter  und  den  Kräften  des  Individuums.  Dieser  Punkt  ist  einer  stren- 
gen Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Arztes  werth,  der  bedenken  muss, 
dass,  wenn  eines  Theils  ein  Blutverlust  nützlich  sein  kann  zur  Ent- 
leerung der  Pulmonalgefässe,  doch  anderen  Theils  der  Kranke  dadurch 
geschwächt  wird  und  ihm  die  Kräfte  entzogen  werden,  deren  er,  um 
das  zweite  Stadium  der  Krankheit  zu  überwinden,  so  sehr  bedarf. 
Wenn  man  durch  reichliche  Blutentleerungen  im  Stande  wäre,  die 
Bronchitis  gleich  im  Beginn  zu  unterdrücken,  so  dürfte  man  in  der 
Praxis  nicht  damit  zaudern;  aber  man  kann  auf  ein  solches  Resultat 
nicht  hoffen,  da  die  Bronchitis  capillaris  sich  sehr  oft  durch  eine 
vorangegangene  Krankheit  bei  geschwächten  Kindern  entwickelt  und 
stufenweise  der  Entzündung  der  grossen  Bronchialäste  folgt." 

„Die  erste  Blutentziehung  muss  nicht  in  der  Absicht  gemacht  wer- 
den, die  schon  gebildete  Entzündung  sogleich  zu  unterdrücken  und  dem 
allgemeinen  Entzündungsprozesse  zuvorzukommen;  sondern  es  handelt 
sich  um  eine  schnelle  Entleerung,  und  folglich  ist  ein  Aderlass  der  Ap- 
plikation von  Blutegeln  und  Schiöpfköpfen  vorzuziehen.   In  den  Fällen 
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hingegen,  wo  mau  sie  wiederholen  muss,  sind  Blutegel  am  After  oder 
auf  der  Brust  zweckmässiger." 

£s  kömmt  hier  allerdings  nur  darauf  an,  dass  man  den  rechten  Zeit- 
punkt fiir  die  Blutentleerungen  trifft,  nicht  auf  ihr  Maass,  welches  vom 
Alter  und  anderen  individuellen  Bedingungen  abhängt.  Laennec  behaup- 
tet, niemals  im  Caiarrhus  svffocativus  eine  Indikation  zur  Blutent- 
ziehung gefunden  zu  haben,  weil  er  auf  die  schwierige,  Expektoration 
Rücksicht  nahm;  indessen  meint  er,  dass  das  Mittel  bei  sehr  ToUblüti- 
gen  Kindern  nützlich  sein  könnte.  Ist  einmal  das  Stadium  invasio- 
uis  Terstrichen  und  ergiebt  die  Auskultation  und  der  Husten  eine  be- 
deutende Sekretion  in  4cn  Broncliien,  so  würden  Blutentleerungen,  weit 
entfernt  um  nützlich  zu  sein,  nur  den  Zustand  der  Kranken  Terschlim- 
mern.  Man  hat^  wie  Andral  anfuhrt,  unmittelbar  nach  ihrer  Anwen- 
dung die  Suffokation  sich  steigern,  die  Rasselgeräusche  stärker  werden 
und  sich  yon  den  Bronchien  auf  die  Luftröhre  verbreiten  sehen« 

Zugleich  mit  den  Blutentziehungen  müssen  Emetica  angewandt 
werden;  von  ihnen  kann  man  die  heilsamsten  Erfolge  erwarten  und 
sie  müssen  die  Basis  der  ganzen  Behandlung  ausmachen.  Wenn  sich 
bei  den  Kranken  eine  momentane  Besserung  zeigte,  so  war  es  allein 
nur  durch  ihren  Einiluss,  und  vielleicht  hätte  man,  wenn  man  sie  öfter 
wiederholt  hätte,  bessere  Resultate  erlangt  Die  Indikation  ist:  im  An- 
fang der  Krankheit  sogleich  starkes  Erbrechen  zu  erzeugen;  zu  diesem 
Zweck  verbindet  man  die  Ipekakuanha  mit  dem  Tart.  Hibiatfts  in 
Pulver,  im  Yerhältniss  von  )j.  auf  gr.  j.  Dieses  Gemenge  wird  in 
5  Dosen  getheilt,  die  successive  in  Intervallen  genommen  werden,  bis 
hinreichende  Wirkung  erfolgt. 

Zugleich  wendet  man  reizende  Kataplasmen  aus  Senf  auf  die 
Extremitäten  an,  deren  Ort  man  oft  wechselt,  oder  macht  trockne  oder 
reizende  Einreibungen  mit  einer  aromatischen  Tinktur,  oder  bedient 
sich  trockner  Schröpfköpfe  in  grosser  Menge,  oder  zieht  die 
grossen  Schröpfköpfe  von  Junod  in  Gebrauch,  deren  Wirkung 
nach  Willkuhr  stärker  oder  schwächer,  momentan  oder  auf  längere 
Zeit  eingerichtet  werden  kann. 

„Ist  das  zweite  Stadium  eingetreten,  wo  Entkräftung  und  Er- 
schöpfung stattfindet,  so  erieidet  die  Behandlung  wichtige  Modifikatio- 
nen. Von  Blutentleerungen  kann  keine  Rede  mehr  sein,  wie  auch 
die  Respirationsbeschwerde,  die  Angst  der  Ki-anken  und  die  livide  Fär- 
bung der  Haut  beschaffen  sein  möge;  denn  alle  diese  Symptome  von 
Asphyxie  sind  nicht  mehr  von  einer  Kongestion  in  den  Lungen  ab- 
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hingig,  sondern  haben  ihren  Grund  in  einem  mechanischen  Hin- 
demiss  des  Blutumlaufs  in  den  Gefassen  der  Lunge.  Indem  man  aber 
das  Blutsystem  entleert,  würde  man,  weit  entfernt  dieses  Hindemiss 
XU  heben,  ohne  Nutzen  die  Kräfte,  die  es  beseitigen  könnten,  aufiret* 
ben.  Die  Ursache  aUer  dieser  gemeinsamen  gefährlichen  Symptome, 
die  man  ins  Auge  fassen  und  zu  bekämpfen  suchen  muss,  ist  die  An- 
häufung des  krankhaften  Sekrets  in  den  Bronchien,  welches  man  da- 
her durch  die  Expektoration  entfernen  muss,  und  unter  den  Mitteln, 
die  dieselbe  befördern,  steht  das  Emeticvm  obenan.  Es  kömmt  hier 
nicht  mehr  darauf  an,  wie  im  Beginn  der  Krankheit,  eine  allgemeine 
heftige  Erschütterung  hervorzubringen,  denn  abgesehen  von  der  Mat- 
tigkeit, die  sie  bei  einem  schon  erschöpften  Kranken  erzeugen  würde, 
könnten  die  Mittel,  die  man  dazu  anwendet,  auch  eine  nachtheilige 
Wirkung  auf  die  Digestionsorgane,  die  so  empfmdlich  bei  Kindern  sind, 
haben.  Es  ist  daher  \iichtig,  sanftere  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
die  Uebelkeit  und  einige  Mal  Erbrechen  zu  bezwecken  im  Stande  sind, 
mit  einem  Wort,  die  die  Expektoration  erleichtern.  Aus  diesem 
Grunde  muss  man  den  Tart.  ttibiatus  weglassen  und  zur  Ipeca^ 
cvan/ia  allein  in  kleinen  und  oft  wiederholten  Dosen,  oder  zum 
Emetin  seine  Zuflucht  nehmen.  Sollten  diese  Mittel,  tiotz  ihres  fort- 
gesetzten Gebrauchs,  ohne  Erfolg  bleiben,  so  müsste  man  andere  Mittel, 
die  man  selbst  gleichzeitig  mit  den  Brechmitteln  anwenden  könnte,  ver- 
suchen; so  müsste  man  von  Zeit  zu  Zeit  das  Zäpfchen  mit  einem 
Federbart  oder  mit  dem  in  den  Mund  geführten  Finger  kitzeln.** 

Zur  Erleichterung  der  Expektoration  ist  die  Lage  des  Kranken 
von  grosser  Wichtigkeit  Man  muss  bei  jeder  etwas  bedeutenden  Bron- 
chitis so  viel  als  möglich  die  horizontale  Rückenlage  vermeiden  lassen, 
um  die  wichtigen  Zufälle,  die  daraus  folgen,  zu  verhindern;  Mm  wie 
viel  mehr  bei  einer  Bronchitis  capillaris.  Daher  wird  man  den 
Kranken  in  eine  bequeme  und  zugleich  die  Expektoration  begünsti- 
gende Lage  bringen.  Der  Instinkt  der  Kranken  und  die  Vernunft  er- 
fordern eine  Lage  nach  vom  auf  einer  geneigten  Ebene,  so  dass  der 
Kopf  höher  als  der  Rumpf  liegt;  derselbe  muss  einen  Stützpunkt  haben 
und  die  Hände  müssen  sich  an  einen  festen  Körper  anhalten  können. 
Diese  Lage  würde  aber  den  Kranken  auf  längere  Zeit  bald  ermüden, 
weshalb  man  sie  mit  der  Seitenlage  oder  mit  der  sitzenden  abwechsehi 
lässt.  Sehr  junge  Kinder  können  mit  Vortheil  von  Zeit  zu  Zeit  auf 
dem  Arme  herumgetragen  werden. 

Der  Kranke  darf  nie  sich  selbst  überlassen  werden,  darf  nie  allein 
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seine  Kräfte  zur  Entleerung  des  die  Bronchien  verstopfenden  Sekrets 
erschöpfen.  Eine  verständige  Mutter  wird  alle  ihre  Sorgfalt  darauf 
wenden,  die  Kräfte  des  Kindes  zu  unterstützen,  bei  jedem  Geschrei, 
jedem  Hustenanfall,  wird  sie  die  Expektoration  durch  eine  bequeme 
Lage,  durch  Unterstützung  bei  den  exspiratorischen  Bewegungen,  durch 
Kitzeln  des  Gaumens,  mit  einem  Wort,  durch  alle  mögliche  Mittel  zu 
bewerkstelligen  suchen.  Eine  sehr  einfache  und  nützliche  Vorkehrung, 
die  man  nicht  vernachlässigen  darf,  ist  die  Einwickelung  des  Bauches 
mit  einer  massig  festen  Binde,  um  so  die  Kontraktion  der  Bauchmus- 
keln während  des  Hustens  und  der  Anstrengungen  des  Brechens  zu 
verstärken. 

Indessen  würde  es  nicht  hinreichen,  die  exspiratorischen  Kräfte  so  me- 
chanisch anzuregen,  denn  zwei  mächtige  Ursachen  tragen  zu  ihrer  Vermin- 
derung bei :  die  fortwährenden  Athembewegungen  und  die  unvollständige 
Oxygenation  des  Bluts.  Deshalb  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Muskel- 
aktion durch  passende  therapeutische  Mittel  zu  kräftigen.  Statt  der 
emollirenden  Tisanen  giebt  man  ein  Infus,  Polygalae  Virginia n»^ 
Flor,  ArnicaCi  oder  irgend  ein  anderes  stimuhrendes  Mittel.  Man 
hat  die  expektorirende  Wirkung  des  G,  ammoniacvm  sehr  gerühmt, 
und  daher  könnte  man  es  hier  anwenden  zu  )j  p.  dos.,  vielleicht  wäre 
eine  Verbindung  mit  Kermes  zu  gr.  j  —  ij  passend.  Wenn  endlich 
trotz  dieser  Behandlung  das  Muskelsystem  nicht  mehr  reagiren  Sollte, 
müsste  man  die  Präparate  des  Strychnin  oder  der  Nna:  üomica,  nach 
dem  Beispiel  von  Stokes,  der  es  in  seiner  Abhandlung  über  das  ßm- 
physema  pulmonum  zur  Wiedererweckung  der  vitalen  Kontraktion 
dieses  Organs  empfohlen  hat,  in  Gebrauch  ziehen,  innerhch  und  äusser- 
lich  in  Einreibungen  in  den  Thorax  mit  der  Tinct,  Nuc.  vomic; 
doch  versteht  sich  bei  jungen  Kindern  mit  gi'osser  Vorsicht. 

Zu  gleicher  Zeit,  wo  man  die  Expektoration  zu  befördern  sucht, 
muss  man  die  Sekretion  in  den  Bronchien  zu  vermeiden  trachten. 
Will  man  sich  nun  hierzu  der  so  gerühmten  harzigen  Mittel,  oder  der 
Revulsiva  bedienen?  Um  nicht  die  Behandlung  zu  sehr  zu  kompli- 
ziren,  wird  man  zu  den  letzteren  greifen  und  unter  diesen  die  Rübe* 
fedentia  wählen,  die  schon  im  Anfang  der  Krankheit  angewendet  wor- 
den, und  zu  den  grossen  Schröpfköpfen,  die  besser,  als  jedes  andere 
Mittel,  die  Sekretion  mindern  würden.  Vesikatorien  rufen  sehr  leicht 
bei  Kindern  heftige  Zufälle  hervor  und  heilen  sehr  schwer. 

Zieht  sich  die  Krankheit  über  5  oder  6  Tage  hinaus  und  selbst 
im  An&ng  bei  grosser  Schwäche,  so  darf  man  das  Kind  nicht  auf  eine 
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strenge  Diät  »etzen.  Man  muss  die  Kräfte  durch  leicht  yerdaulicht 
Nahrungsmittel,  wie  Bouillon,  Milch,  ein  wenig  guten  Wein,  aufrecht 
SU  erhalten  suchen,  Alles  in  sehr  geringer  Menge  und  dem  Zustande 
der  Kranken  angemessen.     Später  würden  feste  Speisen  folgen. 

Dieser  Behandlungsweise,  deren  Wirksamkeit  noch  nicht  durch  die 
£r&hrung  als  begründet  hingestellt  ist,  lassen  wir  einige  Mittel,  die  im 
Krup  und  Catarr/tus  st/ffocativus  angewandt  worden  sind,  folgen. 

Der  Tari,  stibiatfn^  in  grossen  Dosen  Ton  Laennec  gegeben, 
war  im  Catarrhvs  suffocativus  manchmal  Ton  Nutzen,  und  auch 
Trousseau  versichert,  dass  die  Antimoniahen  in  grosser  Dosis  immer 
grosse  Dienste  im  Catarr/tus  syffocativus  der  Greise  und  im  hef- 
tigen Pulmonal  -  Katarrh  Erwachsener  geleistet  haben;  aber  man  ist 
nicht  berechtigt,  hieraus  auf  eine  gleiche  Wirkung  bei  Kindern  zu 
schliessen. 

Das  Kalomel  innerhch,  so  gerühmt  gegen  den  Krup  und  mit  mer- 
kuriellen  Einreibungen  rerbunden,  dürfte  wegen  der  bedeutenden  mo- 
difizirenden  Wirkung  auf  die  Sekretion  in  den  Respirationsorganen, 
die  man  ihm  zuschreibt,  wie  auch  auf  die  der  Speicheldrüsen  und 
des  Darmkanals,  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  eben  so  wenig 
wie  Einreibungen  mit  Uitguent,  mercnriale.  Laennec  räth  im 
Catarr/ws  svffocativvs  das  Athembedüi-fniss  zu  vermindern  durch 
schmerzstillende  Mittel  wie  Pulv.  rad,  Helladonuae  zu  gr.  /9  —  j 
in  mehr  oder  weniger  nahen  Intervallen;  aber  wie  in  der  Bronchitis 
capiliarig  hat  man  besonders  den  Mangel  an  Energie  der  kontrakti- 
len Kraft  zu  furchten,  daher  sind  diese  Mittel,  die  lähmend  auf  die 
Aktion  des  Nervensystems  einwirken,  hier  kontraindizirt. 

In  der  dritten  Periode  des  Krups  sind  die  Antispasmodica  als  sehr 
wirksam  gerühmt.  Jurine  stellt  die  Asa  foetida  obenan,  und  be- 
diente sich  auch  des  Aether  9ulphuricv9  mit  TincL  Succini* 
Albers  in  Bonn  lobte  besonders  den  Moschus,  den  er  bis  zu  gr.  xij 
in  24  Stunden  bei  einem  Kinde  gab;  er  verband  ihn  oft  mit  Kermes. 

Die  Abführmittel  sind  von  den  Aerzten  nicht  vergessen  worden. 
Bei  Kindern  ist  kein  Vortheil  von  ihrer  ableitenden  Wirkung  zu  hof- 
fen, denn  sie  könnten  den  Kranken  ohne  Erfolg  schwächen. 

Endhch  rühmte  Jurine  noch  gegen  den  Krup  lauwarme  Bäder 
und  emollirende  Fumigationen. 

Indessen  muss  noch  eine  Behandlungsmethode  erwähnt  werden; 
sie  besteht  in  der  Bekämpfung  der  pseudomembranösen  Sekretion  durch 
topische  Mittel,    die  dieselbe  aufzulösen   im   SUnde  sind;    zu  diesem 
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Zwecke  hat  man  das  uicid.  püoifß/ior.,  durch  Salpetersaure  dargestellt, 
das  Ammoninm  carhonicnm  und  den  Salmiak  Torgeschlagen.  Denis 
hat  in  seinem  Essai  svr  i*appiication  de  la  cAimie,  indem  er 
die  Pseudomembranenbildung  für  die  Folge  einer  Blutentmischung  hält, 
dieselbe  durch  folgende  Tisane  zu  bekämpfen  vorgeschlagen: 
^  Aaeri  muriiaici  Partes  20 

Kali  splpkurtei  —       4 

Natri  phosphorici  —       2 

Sfjrvp.  et  Aquae  q*  »• 

Zugleich  sucht  er  jdie  Pseudomembranen  durch  das  Einblasen  des  fol- 
genden Puhers,  von  dem  er  ein  PfÖtchen  giebt,  zu  erweichen: 
Natri  »ulßcarbonici  Parte»  40 

Natri  muriätici  —     80 

Halt  sulpAnrici  —     15 

Natri  phosphwrici  —       5. 

Bis  jetzt  ist  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  durch  praktische  An- 
wendung noch  nicht  erwiesen.  Wenn  man  sie  versuchen  wollte,  so 
könnte  dies  nur  geschehen,  wenn  das  Vorhandensein  der  Pseudomem- 
branen ganz  sicher  wäre;  dann  kommt  aber  die  Schwierigkeit  hinzu, 
dies  örtliche  Mittel  in  die  Luftwege  einzuführen.  Wenn  der  Arzt  die 
lokale  Applikation  für  dringend  nöthig  erachtet,  so  wird  er  eher  die 
Tracheotomie  machen  müssen,  als  das  Mittel  durch  den  Larynx  suchen 
einzuführen;  denn  er  müsste  von  ferne  auf  die  Bronchialäste  einwir- 
ken, indem  er  aber  durch  die  Luftröhre  agirt,  würde  dies  Verfahren 
viel  leichter  und  sicherer  auszuführen  sein,  und  Troüsseau  hat  ge- 
zeigt, dass  man  die  Schwierigkeit  der  Operation  übertrieben  hat. 

Diese  im  Krup  so  nützliche  Methode  wird  von  den  Schriftstellern 
allgemein  verworfen,  wenn  die  Pseudomembranen  sich  bis  in  die  Bron- 
chien ausgebreitet  haben;  ausserdem  würde  es  sehr  schwierig  sein,  die 
Mittel  zu  appliziren,  aber  in  einer  so  wichtigen  Krankheit,  wie  die, 
mit  der  wir  es  zu  tbun  haben,  darf  der  Arzt  keine  Methode  unver- 
sucht lassen,  so  gefahrvoll  sie  auch  scheinen  mag,  wenn  er  in  dersel- 
ben einige  Hoffnung  zur  Rettung  des  Kranken  erblickt. 
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///.    Klinische  Mittheilungen. 

A.   Hbpital  des   Enfans  maladen  in  Paris   (Klinik  von 

Guersant  dem  Vater). 

1.    Meningitis.     Anatomische  Charalytere  der  Krankheit. 

„Die  Meningitis^  meine  Herren^  ist  lange  Zeit  mit  der  Encephalitis 
▼erwechselt  worden,  von  der  sie  nach  Aussage  einiger  Autoren  nicht  un- 
tearschieden  werden  kann.  Es  ist  wahr,  in  gewissen  Fällen  ist  die  Un- 
terscheidung heider  Krankheiten  fast  unmöglich,  sei  es,  dass  sie  mit 
einander  vereinigt  sind,  oder  dass  die  einzelnen  Charaktere  sich  verwi- 
schen. Aber  in  einer  giossen  Menge  von  Fällen  sind  dieselben  so  aus- 
gesprochen, dass  man  sie  unterscheiden  kann,  und  zumal  die  patholo- 
gischen Veränderungen  sind  ganz  verschieden.'' 

„Wenn  Sie  die  Gehirnhäute  von  aussen  nach  innen  verfolgen,  so 
finden  Sie  nämlich  zuerst  die  dura  mater  oft  sehr  injizirt.  Der  Sinus 
iongitudinalis  svperior  ist  gewöhnhch  mit  schwai-zem,  halb  geron» 
nenem  Blute  angefüllt,  auch  die  anderen  Sinus  strotzen  von  schwarzem 
flüssigen  Blute.  Die  Aiachnoidea  kann  zwei  verschiedene  Zustände  zei- 
gen. Wenn  das  Kind  ganz  im  Anfang  der  Krankheit  unterliegt,  was 
ziemlich  selten  ist,  dann  ist  die  Arachnoidea  roth,  trocken,  glatt,  stark 
injizirt;  diese  Injektion  darf  nicht  mit  der  hypostatischen  (kadaverischen) 
des  hintern  Theils  der  Membran  verwechselt  werden,  die  von  Anhäufung 
des  Bluts  in  den  Gefässen  nach  dem  Tode,  von  der  abhängigen  Lage 
dieses  Theils  herrührt.  Wenn  der  Kranke  aber  erst  in  der  zweiten  oder 
dritten  Periode  stirbt,  so  ist  die  Arachnoidea  mehr  oder  weniger  inji- 
zirt, aber  die  Oberfläche  des  das  Gehirn  bedeckenden  Blattes  ist  mit 
einer  serös -eitrigen  Flüssigkeit,  die  bisweilen  ganz  eiterartig,  gelblich- 
grün ist  und  sich  oft  in  die  Maschen  der  Membran  infiltriii,  bedeckt; 
Insweilen  finden  Sie  auch  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Arachnoidea 
mehr  oder  weniger  dicke  Pseudomembranen,  von  geringerer  oder  gros- 
serer  Ausdehnung,  von  giünlich- weisser  Farbe.  In  einigen  Fällen,  die 
nicht  selten  sind,  ist  die  grosse  Höhle  der  Arachnoidea  oder  die  in- 
nere Fläche  der  serösen  Membran,  die  die  Ventrikel  auskleidet,  zum 
Theil  mit  einer  flockigen,  purulenten  Flüssigkeit  angefüllt.  Der  Eiter 
kann  auch  rein  phlegmonös,  dick  und  gelb  sein.  Wie  auch  das  Ausse- 
hen des  Eiters  sein  mag,  gewöhnlich  verliert  die  Arachnoidea  ihre 
Durchsichtigkeit  und  verdickt  sich  oft.' 
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„Tritt  der  Tod  in  einer  noch-  weiter  yorg^eschrittenen  Periode  ein, 
>o  Terliert  der  Eiter  seinen  flüssigen  Zustand,  wird  bduahe  fest  und  kann 
einer  Pseudomembran  gleichen,  aber  Sie  können  fast  immer  ihn  dadurch 
unterscheiden,  dass  die  Pseudomembran,  wenn  sie  sich  zu  organisiren 
beginnt,  dem  Finger  immer  eine  gewisse  Resistenz  darbietet,  während 
der  feste  Eiter  sich  leicht  zerbröckelt,  keine  Elastizität  besitzt  und  eine 
höckrige,  unebene  Oberfläche  hat." 

„Wenn  die  Arachnoidea  der  Ventrikel  und  Plexus  nicht  Theil  ge- 
nommen hat  an  der  Entzündung  und  an  den  Folgen  der  Meningitis 
der  Basis,  so  trifft  man  häufig  in  beiden  Ventrikeln  einen  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Erguss  ron  klaren  Serum.'^ 

„Enthält  die  Arachnoidea  Eiter  in  ihrer  Höhle,  zwischen  den  bei- 
den Blättern,  so  ist  gewöhnlich  auch  in  die  Maschen  der  pia  mater 
eine  gewisse  Quantität  infiltrirt  Sie  finden  dann  zwischen  beiden 
Membranen,  besonders  dem  Laufe  der  Gefasse  entlang,  eine  gelbliche, 
purulente  Flüssigkeit.  Man  kann  oft,  wenn  man  mit  dem  Finger  über 
das  innere  Blatt  der  Arachnoidea  fährt,  den  Eiter,  der  sich  zwischen 
ihr  und  der  pia  mater  befindet,  entfernen.  In  der  neuesten  Zeit  hat 
man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  Eiter,  wenn  er  sich  in  der 
Nähe  der  Gefasse,  wie  Yorhin  angeführt,  befindet,  gewöhnlich  sich  um 
die  Venen  anhäuft." 

„An  den  Stellen,  wo  das  Gewebe  unter  der  Aiachnoidea  sehr  weich 
ist,  wie  der  mittlere  Theil  der  Basit  cerebri^  hinter  dem  Ckiasmu 
nervorvm  opiicomm^  bemerkt  man  oft  eine  serös -gelatinöse  gelb- 
liche, sehr  bedeutende  Infiltration." 

„Wird  die  pia  mater  Ton  dem  Eiter  und  den  Pseudomembranen, 
die  sie  bedecken,  be&eit,  so  zeigt  sie  bei  heftiger  Entzündung  eine 
ziemlich  lebhafte  Injektion,  ohne  dass  man  mit  positiver  Gewissheit 
sagen  könnte,  dass  sie  erweicht  oder  verdickt  sei.  Sie  lässt  sich  leicht 
von  der  Gehirnsubstanz,  an  welcher  sie  ein  wenig  adhärirt,  und  welche 
sehr  oft,  wenn  nicht  zugleich  Encephahtis  vorhanden  ist,  ihre  normale 
Farbe  und  Konsistenz  hat,  loslösen." 

„Hat  die  Meningitis  eine  gewisse  Zeit  gedauert,  so  verdickt  sich 
die  Arachnoidea  und  wird  oft  perlmutterartig.  Dieser  eigenthümhche 
Zustand  ist  oft  mit  sehr  kleinen  Granulationen  und  wahren  Tuberkeln 
im  Gewebe  der  serösen  Haut  verbunden.  Befallt  die  Entzündung  den 
innern  Theil  der  Haut,  welche  die  Ventrikel  auskleidet,  so  findet  man 
in  derselben  eine  trübe  Flüssigkeit  von  grösserer  oder  geringerer  Quan- 
tität, bisweilen  selbst  wahren  Eiter." 
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„Die  Crehimsulwtanz  hat  gewöhnlich  ihre  nonnale  Konsistenz,  so- 
wohl an  der  Oberfläche  der  Windungen,  als  auch  im  Inneren.  Bis- 
weilen scheint  sie  härter  als  im  normalen  Zustande  zu  sein ;  manchmal 
ist  sie  an  gewissen  Stellen  erweicht,  in  eine  Art  ziemlich  konsistenten, 
klebrigen,  zähen,  dem  Drucke  nicht  widerstehenden,  ToUkommen  weis- 
sen Breies  yerwandelt  Die  Farbe  der  nicht  erweichten  Substanz  ist 
normal,  nur  zuweilen  ist  sie  stark  mit  Blutpunkten  bedeckt,  und  aus 
den  Einschnitten  fliessen  zahlreiche  Bluttropfen  aus." 

„Die  Meningitis  cerebralif  ist  nicht  immer  mit  Meningitis 
Spinalis  yerbunden;  diese  Fortleitung  der  Entzündung  ist  sehr  selten. 
Ist  sie  Torhanden,  so  sieht  man  aus  der  Höhle  unter  der  Arachnoidea 
€ine  wenig  durchscheinende,  grauliche  Farbe,  oft  selbst  purulente,  ins 
Oelbe  spielende  Flüssigkeit  ausfliessen.  Schneidet  man  die  dura  nuUer 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  auf,  so  sieht  man  einen  purulenten  Ueber- 
zug,  fest  oder  flockig,  der  oft  in  die  Maschen  der  pia  maier  infiltrirt 
ist.  In  einer  der  nächsten  Vorlesungen  werden  wir  über  die  Behand- 
lung, den  Verlauf  und  die  Prognose  der  Meningitis  sprechen," 


2.    Pleuropneumonie.      Einige   Betrachtungen   über   deren 
Diagnose  im  kindlichen  Alter.     Anwendung  des  Kermes. 

„Die  akute  Pleuropneumonie  ist  nicht  so  leicht  im  kindlichen  Alter 
zu  behandeln,  wie  bei  Erwachsenen,  und  zwar  aus  mehreren  Gründen. 
Erstens,  obgleich  die  physikalischen  Zeichen  genügen,  um  eine  Diagnose 
und  oft  Prognose  zu  stellen,  wenn  auch  nicht  ganz  untrüglich,  aber 
wenigstens  sich  sehr  der  Wahrheit  nähernd,  so  ist  nicht  weniger  zu 
leugnen,  und  die  Er&hrung  aller  Zeiten  beweist  es,  dass  die  Ton  dem 
Kranken  gegebenen  Berichte  über  die  Dauer  der  Krankheit,  über  die 
Ursachen,  denen  er  ihre  Entstehung  zuschreibt,  der  Zustand,  in  dem 
er  sich  befindet,  und  der  Schmerz,  den  er  empfindet  u.  s.  w.,  dem  be- 
handelnden Arzte  sehr  schätzbare  und  oft  unumgänglich  nothwendige 
Symptome  sind.  In  allen  Fällen  sind  sie  immer  sehr  nützlich;  bei  Kin- 
dern nun,  die  noch  nicht  ein  bestimmtes  Alter  erreicht  haben,  fehlen 
diese  Berichte  ganz  und  man  ist  yerpflichtet,  sie  gänzlich  zu  übergehen 
oder  sich  bei  einigen  Momenten,  z.  B.  der  Dauer  der  Krankheit,  auf  dia 
Aussagen  der  Eltern  zu  yerlassen,  denen  oft  daran  liegt,  ihre  Nachlässig- 
keit zu  bemänteln,  welche  sie  bei  der  Ueberwachung  ihrer  Kinder  zei- 
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gen,  oder  wirklich  nicht  wissen,  was  sich  zugetragen  hat,  und  seit  wie 
langer  Zeit  ihre  Kinder  krank  sind.'' 

„Ein  zweiter  Grund,  der  die  Schwierigkeiten  yermehrt,  ist  der 
Mangel  der  Expektoration.  Sie  wissen,  dass  Kinder  bis  zu  einem  ge- 
wissen Alter  nicht  auswerfen,  und  wenn  man  auch  dahin  gelangt,  sie 
ausspeien  zu  lassen,  so  bringen  sie  nur  ein  wenig  Speichel  heraus,  der 
keine  speziellen  Charaktere,  die  für  die  Diagnose  der  Krankheit  so 
wichtig  sind,  darbietet.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  in  gewissen  zen- 
tralen Pneumonien,  wo  nur  einige  Entzündungspunkte  im  Lungenpar- 
enchym Yorhanden  und  die  Symptome,  die  die  Perkussion  und  Aus- 
kultation darbietet,  sehr  dunkel  sind,  Sie  oft  auf  die  Sputa  allein ,  um 
die  Diagnose  zu  stellen,  angewiesen  sind.  Nun  ist  aber  bei  Kindern 
diese  Art  von  Pneumonia  Mmlmrit  ceiUralis^  unstreitig  viel  ge- 
wöhnhcher  als  bei  Erwachsenen,  und  die  Charaktere  sind  yiel  schwie- 
liger festzustellen,  weil  die  Kinder  nicht  yerstehen,  wenn  man  Ton 
ihnen  fordert,  tiefe,  rasche  Inspirationen  zu  machen,  zu  husten  u.  s.  w.** 

,;Oft  geben  die  Kinder  eine  schmerzhafte  Stelle  an,  aber  dieses 
Zeichen  muss  immer  dem  strengsten  Examen  unterworfen  werden, 
denn  sie  sind  nicht  im  Stande ,  den  pleuritischen  Schmerz  von  jener 
allgemeinen  Schmerzhaftigkeit,  die  in  den  Brustwandungen  in  Folge 
heftiger  und  oft  wiederholter  Hustenanfäile  sich  einstellt,  zu  unter- 
scheiden; jenen  Schmerz,  der  yon  den  alten  Autoren  in  allen  Ton 
Husten  begleiteten  Krankheiten  sehr  gut  beschrieben  worden  ist,  unter 
andern  yon  Sydenham,Lieutaud  etc.  Sie  müssen  in  solchem  Falle 
mit  Sorgfalt  untersuchen,  ob  die  physikalischen  Symptome  mit  den 
yom  Kinde  aufgestellten  Klagen  übereinstimmen." 

„Ein  anderer  Umstand,  der  yielleicht  noch  wichtiger  als  der  yo- 
rige  in  Hinsicht  der  schwierigen  Behandlung  der  Krankheit  ist,  und 
bei  allen  akuten  Krankheiten  in  diesem  Alter  in  Betracht  gezogen 
werden  muss,  ist  die  schwächliche  Konstitution ;  es  ist  unmöglich,  einer 
eben  so  wichtigen  und  heftigen  Krankheit  bei  Kindern  ab  bei  Erwach- 
senen ein  yerhältnissmässig  eben  so  energisches  Yerfsdiren  entgegen- 
zustellen." 

„Wenn  eine  Erfahrung  yon  mehr  als  zwanzig  Jahren  auf  eine 
TÖllig  entscheidende  Weise  gezeigt  hat,  dass  die  Blutentziehungen, 
wie  sie  Broussais  und  seine  Schüler,  diese  nur  mit  leichten  Modifi- 
kationen, ausführten,  sowohl  allgemeine  als  örtliche,  die  beste  Methode 
in  der  Behandlung  der  Pneumonie  bei  Erwachsenen  sind,  so  kann  man 
dies  nicht  für  diese  Entzündung  im  kindlichen  Alter  behaupten^  die 
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iiidit  Bo  bedeutende  und  zahlreiche  Blatrerluste,  um  die  Krankkeit  zu 
hemmen^  ertragen  würden.  Sie  würden  Gefahr  laufen,  wenn  Sie  auf 
ein  yerhältnissmässig  eben  so  energisches  Verfahren  beständen,  das  In- 
diriduum  so  zu  schwächen,  dass  eine  Reaktion  unmöghch  wird,  und 
in  einen  solchen  adynamischen  Zustand  zu  yersetzen,  woraus  Sie  et 
schwer  ziehen  könnten.  Daher  hat  man  neue  Modifikationen  in  der 
Behandlung  gemacht,  auf  welche  wir  gleich  zurückkommen  werden." 

„Die  Pneumonia  Ifiliosa,  wie  sie  Stell  nennt,  ist  nichts  ande- 
res, als  eine  Form  von  Pneumonie  komplizirt  mit  einer  geringen  Rei- 
zung der  Digestionsorgane  im  obern  Theil  des  Darmkanals.  Diese 
Erscheinungen  bilden  keine  eigene  Affektion;  sie  finden  nur  bei  der 
Pneumonie  der  rechten  Seite  statt,  und  die  Sache  erklärt  sich  leicht 
durch  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  des  Lungenparenchyms  und 
der  Pleura  pul/nonalis  auf  die  Pleura  diaphragmatica  und  von 
da  auf  die  Leber,  welche  yon  den  kranken  Organen  durch  die  geringe 
Dicke  der  Muskelscheidewand  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle  getrennt 
ist.  In  diesem  Falle  möchte  die  Anwendung  der  Antimon -Präparate 
gerechtfertigt  scheinen.  Und  wirklich,  ausser  der  fast  spezifischen  Wir- 
kung, wenn  wir  uns  dieses  Ausdrucks  bedienen,  die  einige  Schriftstel- 
ler dem  Antimon  in  der  Pneumonie  zuertheilen,  muss  man  seine  deut- 
liche revulsorische  Wirkung  auf  den  Darmkanal  anerkennen.  Diese 
ReTulsion  ist  nicht  weniger  nützlich  für  die  Heilung  der  Hauptaffek- 
tion als  für  die  sekundären  Symptome,  die  diese  kompliziren." 

„Die  Antimon -Präparate,  die  angewendet  worden  sind,  sind  das 
weisse  Antimonoxyd  und  der  Kermes.  Wir  sprechen  nur  von  letz- 
terem, indem  das  erstere  Präparat  nur  bei  einem  unserer  Kranken  und 
während  dreier  Tage  angewendet  wurde." 

„Obgleich  der  Kermes  von  einer  grossen  Menge  von  Aerzten  in 
€rebrauch  gezogen  worden  ist,  so  wird  er  doch  nicht  von  allen  für 
ein  sehr  energisches  und  nützUches  l\Iittel  gehalten.  Nach  einem  be- 
rühmten Therapeuten  steht  er  dem  TarU  9tib.  in  Nichts  nach  und  hat 
selbst  vor  diesem  den  Vorzug,  viel" weniger  reizend  zu  sein,  viel  seltener 
Entzündungen  des  Mundes,  des  Pharynx,  die  sich  durch  kleine  Pustdn 
und  weissliche  Pseudomembranen  charakterisiren,  und  die  Entzündun- 
gen der  Gastro -Intestinal -Schleimhaut  zu  verursachen,  die  nicht  imme^f 
eriauben,  den  Tart,  9tibtaUi9  so  lange  als  nöthig  ist,  um  eine  Pneui 
nomie  gänzlich  zu  beseitigen  und  jedes  Rezidiv  zu  verhüten,  fortzusetzen." 

„Nach  anderen  Autoren  ist  der  Kermes  nur  ein  sekundäres  Mittel, 
viel  weniger  wirksam  als  der  Tart.  stid. ;  es  ist  zugleich  von  geringerem 
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Nutzen  und  geringerer  Gefisihr  als  jener.  Während  seiner  Anwendung^ 
sagen  sie,  sieht  man  die  lokalen  oder  allgemeinen  Symptome  sehr  oft 
ihren  gewöhnlichen  Verlauf  neiimen,  exazerbiren  oder  sich  mindern,  je 
nach  der  Periode  der  Entzündung.  Ich  muss  aber  hinzuzufügen,  dass 
diese  Aerzte  behaupten,  in  einigen  Fällen  Ton  dem  Kermes  in  etwas 
gesteigerter  Dosis  eine  gewisse  Wirkung  beobachtet  zu  haben.'' 

„In  zwei  im  Hospitale  Ton  uns  beobachteten  Fällen  zeigten  sich 
ofiPenbare  Wirkungen.  In  einem,  wo  der  Puls  im  An£iaig  der  Krankheit 
124  Schläge  machte,  wurden  nach  4  Tagen  nur  104  gezählt,  am  achten 
'80  —  84;  im  zweiten,  wo  der  Puls  bei  der  Aufnahme  llOmal  schlug 
und  sich  bei  dem  jitUimonium  ojcydaium  alöwm  noch  4  —  5  Tage 
hindurch  ziemlich  frequent  verhielt,  fing  er  drei  oder  Tier  Tage  nach 
der  Anwendung  des  Kermes  an  langsamer  zu  werden  und  fiel  bis  auf 
84  bis  88  Schläge.  Bei  dem  ersten  Falle  muss  ich  ofiPenbar  yiel  auf 
die  lokale  Blutentziehung  mittelst  Blutegel  geben." 

Untersein em  EinfUiss,  sagt  der  Prof.,  nimmt  auch  die  Zahl  der  Inspi- 
rationen merklich  ab;  die  lokalen  Symptome  bessern  sich  zuerst  und  ver- 
schwinden dann  vollkommen.  Kein  anderer  ZuM  folgte  der  Anwendung, 
weder  Durchfall,  noch  Erbrechen.  Es  ist  wahr,  dass  Guersant  ihn 
nur  in  ganz  schwachen  Dosen  anwendet,  am  ersten  Tage  ungefähr 
ein  Gran,  an  den  folgenden  ungefähr  zwei  Gran.  Es  giebt  Aerzte, 
die  ihn  in  der  Dosis  von  einem  halben  Skrupel  und  selbst  von  fast 
einem  Skrupel  in  24  Stunden,  in  einem  schleimigen  Vehikel,  geben. 
Wir  glauben,  mit  Guersant,  dass  man  sehr  vorsichtig  bei  Anwen- 
dung dieses  Mittels  sein  muss,  und  nicht  2  —  3  gT.  p.  dos,  bei  Kindern 
unter  5  und  6  Jahren  überschreiten  darf. 

Was  den  Zeltpunkt  anbetrifft,  wo  man  mit  seinem  Gebrauch  be- 
ginnen muss,  so  meint  Guersant,  dass  man  ihn  vom  Anfang  an  ge- 
meinschaftlich mit  Blutentziehungen  anwenden  kann.  In  keinem  Falle 
war  man  gezwungen,  ihn  mit  Opium  zu  verbinden.  Die  Toleranz 
stellte  sich  leicht  ein,  und  der  Kermes  rief  keine  gastrische  AfiFektion 
hervor,  was  klar  zeigt,  dass  die  intensive  Wirkung  der  Antümonialien 
nicht  in  direkter  Beziehung  mit  den  Zufällen,  die  sie  hervorrufen, 
steht,  und  dass  sie  nicht  um  so  nützlicher  sind,  je  schwerer  sie  ver- 
tragen werden,  wie  einige  Aerzte  behaupten. 

Das  Antimonittm  oxydatum  album  kann  in  viel  grösseren 
Dosen  als  der  Kermes  gegeben  werden.  So  wurde  es  in  der  Dosis 
von  fast  einem  Skinpel  in  24  Stunden  einem  Kinde  von  2j-  Jahren 
gegeben.   Es  scheint  keinen  Einfluss  auf  den  Puls  zu  haben,  und  sein« 
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Wnkung  nicht  deutlich  und  bestimmt  zu  sein.  Die  Aerzte,  die  lich 
mit  Kinderkrankheiten  be8chäfitig;t  haben,  haben  wenig  Nutzen,  aber 
auch  keine  Zufälle  in  Folge  der  Anwendung  eintreten  sehen. 


3.   Masern.     Einige  Bemerkungen  über  ihren  Verlauf  und 
Behandlung.  —  Behandlung  der  Komplikationen. 

,,Die  Bemerkungen,  die  ich  Ihnen  zu  machen  habe  über  zwei  Fälle, 
die  im  Hospitale  yorkamen,  werden  zuerst  yon  der  Krankheit  selbst, 
dum,  was  nicht  weniger  wichtig  ist,  von  den  Komplikationen,  vorzüglich 
Ton  Seiten  der  Respirationsorgane  handeln.  Ich  spreche  nicht  über  die 
einzelnen  Symptome  und  den  Verlauf  der  Krankheit,  sondern  stelle 
nur  einige  Betrachtungen  an  über  die  Symptome,  welche  im  Stadium 
fHroäromorum  rorkommen." 

„In  der  ei-sten  Periode  der  Krankheit,  die  man,  wenn  man  will, 
Stadium  incubatiouis  nennen  könnte,  treten  sowohl  allgemeine  als 
auch  lokale  Symptome  auf,  welche  von  einem  weniger  genauen  Beob- 
achter für  die  einer  Entzündung  des  Darmkanals  gehalten  werden 
könnten,  wie  sie  z.  B.  in  jenen  kontinuirlichen  Fiebern,  die  in  den 
neuesten  Zeiten  unter  dem  generischen  Namen  typhöse  Fieber  begrif- 
fen werden,  vorkömmt.  Wirklich  geschieht  es  zuweilen,  und  noch 
häufiger  bei  der  Variola  als  bei  den  Masern  und  Scharlach;  obgleich 
auch  die  beiden  letzteren  Krankheiten  bisweilen  solche  Symptome  dar- 
bieten, so  verleiten  Eingenommenheiten  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Na- 
senbluten, Erbrechen,  Diarrhoe,  zu  dieser  falschen  Diagnose.^ 

„Die  Behandlung  der  Masern  zerfällt  in  zwei  Theile:  in  die 
prophylaktische  und  in  die  der  Krankheit  selbst." 

„Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  beste  Prophylaxis  ist,  die  Kinder 
so  viel  als  möglich  von  einer  Gemeinschaft  mit  solchen,  die  an  Ma^ 
sem  leiden,  abzuhalten,  indem  die  Krankheit  zu  jeder  Zeit  ihres  Ver- 
laufes ansteckend  ist,  aber  besonders  zwischen  dem  zweiten  und  sieben- 
ten oder  achten  Tage.  Damit  will  ich  nicht  sagen,  dass  alle  Kinder,  die 
mit  Masemkranken  in  Berührung  kommen,  nothwendig  von  derselben 
Krankheit  befallen  werden  müssen;  aber  es  ist  nicht  weniger  ausge- 
inacht,  dass  Isolirung  eine  nothwendige  und  durch  aUtägliche  Er&h- 
Tung  angerathene  Maassregel  ist." 

„Man  hat  in  Deutschland  mehrere  Mittel  als  unstreitige  Präserva- 
tive für  die  Masern  gerühmt,  so  z.  B.  die  Flor.  Sulp/iuris^  während 
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Yiele  Aerzte  sie  für  TÖltig  unwirkBam  erklärt  haben.  Das  Virntm 
AniimonHi  die  Chlorräacherangen,  die  Belladonna,  sind  Ton  Anderen 
empfohlen  worden  und  wahrscheinlich  yon  eben  so  geringem  Erfolg, 
als  die  Schwefelblumen.  Endlich  hat  man  die  Inokulation  angerathen, 
und  sie  soll  Ton  Home,  Hook  und  Mo  uro  mit  Erfolg  angewendet 
worden  sein." 

„Hat  sich  die  Krankheit  einmal  entwickelt,  so  ist  sie  gewöhnlich 
so  einfach,  so  gutartig,  dass  sie  keine  Heilmittel  erfordert.  Die  ein- 
zige  Gefahr  geht  Ton  den  Komplikationen  aus,  mit  denen  wir  uns  so- 
gleich beschäftigen  wollen." 

„Die  Getränke  müssen  schleimig,  lauwarm  im  Winter,  und  von  der 
Temperatur  der  Luft  im  Sommer  sein;  sie  begünstigen  die  Haut- 
eruption und  mildern  die  Reizung  in  den  Bronchien.  SäuerHche  und 
kalte  Getränke  würden  den  Husten  Termehren  und  die  leichte  Dia- 
phorese  stören,  die  in  den  fieberhaften  Exanthemen  oft  möglich  ist. 
Die  Kinder  müssen  nur  leicht  bedeckt  und  warm  gehalten  werden, 
ohne  sie  mit  diesen  Massen  von  Decken  zu  überladen,  wie  es  beim 
gemeinen  Volk  so  häufig  geschieht  und  die  nur  die  Kinder  durch  ihr 
Gewicht  und  die  profusen  Schweisse,  die  sie  hervorrufen,  schwächen. 
Man  muss  sorgsam  yerhüten,  dass  die  Kinder  sich  nicht  entblössen 
und  die  Arme  aus  dem  Bette  herausstrecken." 

„Selten  sind  die  Brechmittel,  die  einige  Aerzte  in  der  ersten  Pe- 
riode empfohlen  haben,  Ton  gutem  Erfolge,  und  mit  Unrecht  hat  man 
ihnen  eine  Erleichterung  des  Ausbruchs  zugeschrieben.  Auch  ich 
wende  sie  niemals  an  und  beschränke  mich  auf  ein  expektatives  Ver- 
fahren. Die  Purgantia  sind  auf  gleiche  Weise  angerathen  worden,  aber 
ohne  sie  zu  empfehlen,  muss  ich  doch  sagen,  dass  ich  bei  Kindern,  wo 
ich  sie  aus  Unachtsamkeit  angewendet,  nie  eine  Stöi-ung  in  der  Eruption 
beobachtet  habe." 

„Es  giebt  Fälle,  wo  in  der  ersten  Periode  die  Fieber- Reaktion 
und  der  Komplex  der  allgemeinen  Symptome  so  heftig  ist,  dass  man 
eine  Blutentziehung  machen  muss.  Der  giÖsste  Theil  der  Aerzte  hält 
dieses  Verfahren  für  gefahrlich,  andere  aber,  und  wir  haben  diese  Me- 
thode in  den  Hospitälern  oft  in  Gebrauch  ziehen  sehen,  scheuen  sich 
nicht,  einen  Aderlass  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  zu  machen. 
Indessen  müssen  wir  hinzufügen,  dass  man  eher  beim  Erwachsenen  so 
verfahren  muss  und  dass  bei  Kindern  selten  die  Symptome  so  heftig 
sind,  um  eine  Blutentziehung  zu  erfordern." 

„Ist  die  zweite  Periode  eingetreten  und  die  Eruption  geht  regel- 
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moissig  Yon  Statten,  so  ist  kein  anderes  Mittel  nöthig.  Wenn  sie  zu- 
faUig  yerschwinden  sollte,  ohne  dass  dieser  Rücktritt  von  einer  augen- 
scheinlichen Entzündung  innerer  Organe  abhängt,  so  muss  man  ein 
laues  Bad,  oder  besser  Dampfbad,  nehmen  lassen.  Sehr  häufig  liegt 
diesem  Verschwinden  des  Exanthems  eine  sehr  heftige  Entzündung  in- 
nerer Organe  zum  Grunde." 

In  der  Periode  der  Desquamation  endlich  tritt  entweder  Diarrhoe 
ein  und  der  Husten  mindert  sich,  oder  man  beobachtet  das  Gegentheil. 
Im  ersten  Falle  muss  mau  expektativ  verfahren,  im  zweiten  mit  Hülfe 
Ton  Abführmitteln  den  Leib  frei  zu  machen  suchen.  Doch  muss  man 
sich  nicht  einbilden,  wie  es  yon  Einigen  geschieht,  dass  die  Masern 
nur  durch  ein  dargereichtes  Purgans  geheilt  werden  könnten,  im  Ge- 
gentheil, wenn  sie  auch  oft  nützUch  sind,  darf  man  sie  nur  ausnahms- 
weise anwenden.  Die  hauptsächUchste  Komplikation  ist  Entzündung 
der  Bronchialschleimhaut,  man  erkennt  sie  leicht  aus  den  lokalen 
Symptomen,  die  die  Auskultation  und  Perkussion  liefert  Sie  kann 
leicht  sein  und  dann  erfordert  sie  keine  eigene  Behandlung,  sie  stört 
den  Verlauf  der  Krankheit  nicht.  Ist  sie  sehr  heftig,  so  ist  oft  grosse 
Gefahr  Torhanden,  und  dies  ist  fast  die  einzige  Ursache,  die  die  Masern 
wichtig  machen  kann.  Entweder  kann  es  nun  vorkommen,  dass  die 
sekundäre  Affektion  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Masern  hat, 
oder  das  Exanthem  verschwindet  durch  die  Heftigkeit  der  entzündlichen 
Erscheinungen,  oder  wird  in  seiner  Entwickelung  gestört.  Es  gelingt 
nicht  immer,  bei  Kindern  die  Bronchitis,  die  sich  im  Verlaufe  der  Ma^ 
Sern  entwickelt,  durch  Blutentziehungen  zu  bekämpfen;  man  muss 
starke  Ableitungsmittel  nach  der  Haut  anwenden  oder  wenigstens  sehr 
grosse  Revulsoria,  durch  Vesikatorien  oder  Sinapismen.  Ist  das  Kind 
kräftig,  so  kann  eine  lokale  Blutentleerung  gemacht  werden,  und  man 
wird,  indem  man  sie  nach  den  Kräften  des  Individuums  modifizirt, 
Sydenham  folgen,  der  in  der  Behandlung  der  Komplikationen  der 
Masern  reichliche  Blutentziehungen  aniäth.  Ist  man  verpflichtet  den- 
sdben  zu  entsagen,  so  kann  man  ausser  der  Ableitung  nach  der  Haut 
auch  die  nach  dem  Darmkanal  anwenden,  z.  B.  durch  Tart.  stibim* 
$us,  und  dann  behandelt  man  die  sekundäre  Krankheit  fast  so,  als 
wenn  sie  allein  bestände,  ohne  das  Exanthem  zu  berücksichtigen. 

Neuere  Schriftsteller  haben  vorgeschlagen,  wenn  man  keines  die- 
ser Mittel  mehr  anwenden  kann,  zur  Digitalis  seine  Zuflucht  zu  neh- 
men, so  die  deutschen  Aerzte.  Man  verordnet  einen  leichten  Aufguss 
der  Digitalis,  gr.  vj  —  x  auf  Jiv  Wasser. 
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In  den  beiden  Ireobachteten  Fällen^  wo  eine  Komplikation  mit 
Bronchitis  stattfand,  mussten  in  dem  einen  ein  grosses  Yesikatorium  auf 
die  Brust  und  Einreibungen  mit  OL  CrotonU  gemacht  werden,  um 
die  A£Pektion  der  Respirationsorgane  zu  bekämpfen,  die  einige  Zeit 
hindurch  die  Bildung  eines  Krups  befürchten  Hessen. 


4.  Feber  die  tonisirende  Behandlung  in  typhosen  Fiebern 

der  Kinder. 

„Die  Tonika  darf  man  in  typhösen  Fiebern  nicht  während  des  rein 
entzündlichen  Stadiums,  wo  man  nur  die  Entzündung  massigen  und 
Termindern  muss,  anwenden;  sondern  dann,  wenn  dieselbe  schon  lange 
Terstrichen,  wenn  allgemeine  Schwäche  des  Organismus,  wahre  Adyna- 
mie  vorhanden  ist  Man  muss  dann  die  Schwäche  des  Kranken  zu 
heben,  seine  Kräfte  wieder  herzustellen  suchen;  ferner  TieUeicht  der 
Infizirung  der  organischen  und  durch  die  Resorption  der  krankhaften 
Stoffe,  die  sich  im  Darmkanal  in  Berührung  mit  den  Ulzerationen  der 
Schleimhaut  befinden,  yeränderten  Säfte  entgegentreten.  Hiermit  wol- 
len wir  nicht  behaupten,  dass  das  Blut  nur  konsekutiv  verändert  wird 
und  in  Folge  dieser  krankhaften  Resorption;  es  ist  im  Gegentheil  eher 
anzunehmen,  nach  Allem,  was  man  über  den  Zustand  des  Blutes  im 
Laufe  der  Krankheit  beobachtet,  dass  diese  Alteration,  wenn  sie  nicht 
primitiv  ist,'  wenigstens  die  ersten  krankhaften  Symptome  begleitet. 
Aber  es  ist  klar,  dass  sie  immer  mehr  zunehmen  muss,  wenn  Ulzera- 
tionen, wie  diese,  die  fast  immer  im  Darmkanal  vorkommen,  mit  so 
fötiden  und  zerstörenden  Stoffen  in  Berührung  kommen." 

„Daher  muss  man  hauptsächhch  dann,  wenn  man  den  krankhaften 
Erscheinungen  zufolge  argwöhnt,  dass  diese  Resoi-ption  stattfindet,  die 
Tonika  anwenden,  die  oft  von  sehr  gutem  Erfolge  sind.  Nicht  immer 
befindet  sich  aber  der  Arzt  unter  gleichen  Verhältnissen,  um  so  zu 
handeln;  zwei  Fälle  können  eintreten.  Das  Kind  kann'  mit  dem 
Beginn  der  Krankheit  in  seine  Behandlung  kommen,  aber  durch  Um- 
stände, die  ausser  der  Mächt  des  Arztes  hegen,  kann  sie  nicht  in  ihrem 
Verlauf  aufgehalten  werden  und  durchläuft  alle  Stadien;  oder  das  Kind, 
was  häufiger  vorkömmt,  wird  erst  nach  mehrtägiger  Dauer  der  Krank- 
heit ihm  überUefert,  wo  schon  der  adynamische  Charakter  sich  deut- 
lich ausspricht,  hier  ist  es  unmöglich  anders  zu  verfahren,  ab  expek- 
tativ,  oder  eine  reizende,  tonisirende  Behandlung  einzuschlagen.  Un- 
glückhcherweise  erreicht   man  im  letzteren  Falle   nicht  immer  einen 
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günstigen  Erfolge  und  die  Todesfälle  haben  ein  grosses  Uebergewicht, 
welche  Mittel  man  auch  anwenden  mag. 

Die  Tonika^  die  man  gebraucht  hat  und  deren  man  sich  noch  jetzt 
bedient,  sind  das  Dec,  Chinae  vinosum  oder  der  Chinawein,  2  oder 
3  Esslöffel  p.  dos.;  der  Syr,  Chinae  ungefähr  in  doppelter  Dosis; 
das  Eoctr,  Chinae  in  einer  schleimigen  Mixtur,  aber  niemals  ma- 
chen diese  Mittel  allein  eine  Behandlungsmethode  aus.  Hierher  gehört 
auch  das  Ammon,  aceticum  und  der  Kampher. 

Es  giebt  Aerzte,  die,  geschworene  Feinde  der  Tonika  im  typhö- 
sen Fieber,  aber  im  Gegentheil  Enthusiasten  der  Abführmittel,  der  Mei- 
nung sind,  dass,  wenn  die  Tonika  bisweilen  nützen,  dies  nur  Folge 
ihrer  purgirenden  Wirkung  sei,  indem  sie  mehr  oder  weniger  stark 
die  Darmausleerungen  bethätigen. 

In  der  Konyaleszenz,  wo  nur  Schwäche,  Trägheit  der  Digestions- 
organe vorhanden  ist,  sind  die  Tonika  sehr  nützHch,  indem  sie  den 
Tonus  in  diesen  Organen  wiederherstellen,  die  Verarbeitung  der  Nah- 
rungsmittel befördern,  die  Energie  der  Ernährung  yermehren  und  zur 
Wiederherstellung  der  Hautausdünstung  beitragen. 

Eine  neue  sehr  gerühmte  Behandlungsweise  besteht  in  der  Dar- 
rdchung  des  Chinift.  sulphuricL  Der  Puls  nimmt  an  Frequenz 
ab,  und  diese  Yerlangsamung  dauert  an,  wenn  nicht  Komplikationen 
hinzukommen;  die  anomale  Hitze  mindert  sich,  und  die  Haut  nimmt 
bald  eine  sehr  massige  Temperatur  an. 

Auffallend  und  unerklärbar  ist  der  Ausbruch  zahlreicher  Friesel- 
bläschen  und  kopiöser  Schweisse  in  Folge  des  Gebrauchs  des  Chinin, 
sulphur,,  zu  einer  Zeit,  wo  dieselben  in  typhösen  Fiebern  sich  sonst 
nicht  zeigen.  Die  Abtrocknung  dieser  Bläschen  ist  fast  immer  yon 
einer  oft  sehr  bedeutenden  Desquamation  begleitet,  die  oft  in  solchem 
Umfange  geschieht,  dass  man  die  Loslösung  der  Epidermis  durch  das 
Serum  eines  Yesikatoriums  vor  sich  zu  haben  glauben  möchte. 

Niemals  steigern  sich,  nach  der  Aussage  der  Aerzte,  die  das  Mit- 
tel häufig  angewandt  und  seine  Wirkungen  beobachtet  haben,  die  ab- 
dominellen Symptome. 

Um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  die  Tonika  im  Allgemeinen 
und  das  Chinin,  sulphvr,  insbesondere  dürfen  nur  während  der 
Adynamie,  bei  Schwäche,  Stupor,  niemals  im  entzündlichen  Zustande 
in  Gebrauch  gezogen  werden ;  und  da,  wo  sie  indizirt  sind,  können  sie 
die  genannten  Dienste  leisten,  wenn  andere  Mittel  nicht  anwendbar  sind. 
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B.    Hbpital  des  Enfans   malades   in    Paris    (Klinik    von 

Guersant  dem  Sohne). 

lieber  die  eingeklemmten  Brüche  bei  Kindern  und  den 

Bruch   des  Wurmfortsatzes. 

Ein  Knabe  von  13  Jahren  leidet  seit  seiner  frühesten  Jugend  an 
einem  Leistenbruch  der  rechten  Seite,  wogegen  er  Wä  zum  siebenten 
Jahre  ein  Bruchband  getragen  hatte.  Seit  dieser  Zeit  verschwand  und 
erschien  die  Geschwulst  abwechselnd.  —  Bei  seiner  Aufnahme  fand 
sich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  nicht  durch- 
sichtig, mit  Röthung  der  Haut,  in  der  Richtung  des  Leistenkanals, 
welche  in  den  Hodensack  hinabstieg;  sie  ist  hart,  glatt,  schwer  und 
giebt  einen  dumpfen  Ton  bei  der  Perkussion;  es  wurden  mehrere  un- 
nütze Versuche  zur  Reduktion  gemacht.  Dabei  weder  Uebelkeit  noch 
Erbrechen.  Der  Leib  nicht  aufgeti-ieben ,  aber  beim  Druck  schmerz- 
haft. Das  Gesicht,  wenig  verändert,  drückt  grosse  Angst  und  Leiden 
aus.  Guersant  beschloss  die  Operation  zu  machen.  Er  machte  eine 
vertikale  Inzision,  der  Geschwulst  parallel;  zwischen  dem  Halse  des 
Bruchsackes  und  der  vorderen  Oefihung  des  Leistenkanals  kann  man 
den  Zeigefinger  einführen ,  daher  sitzt  die  Einklemmung  nicht  im  fibrö- 
sen Ringe.  Der  Hode  Legi  ausserhalb  des  Bruchsackes,  seinen  un- 
teren Theü  berührend.  Eine  geringe  Menge  saniöser  und  fötider  Flüs- 
sigkeit, den  Geruch  der  Gangrän  und  der  Fäkalmaterien  verbreitend, 
fliesst  bei  der  Oe£Fhung  aus.  Die  Dicke  des  Sacks  ist  nicht  bedeu- 
tend. Fast  in  der  IVIitte  befindet  sich  eine  geringe  zirkuläre  Einschnü- 
rung, welche  die  Stelle  eines  früheren  Halses  andeutet.  Im  Inneren 
befindet  sich  eine  grosse  Menge  von  Appendices  epiploicae,  theils 
grau,  theils  schwarz,  offenbar  brandig.  Ein  Strang,  von  der  Grösse 
des  kleinen  Fingers  und  dem  Aussehen  des  Fettes,  scheint  an  der  un- 
teren Wand  des  Sackes  festzusitzen.  Hebung  der  Einschnürung  und 
Abschneidung  des  brandigen  Netzes.  —  Nach  der  Operation  stellte 
sich  nach  jedesmaligem  Trinken  Erbrechen  ein;  Kälte  der  Extremitä- 
ten, kleiner,  zusammengezogener,  kaum  fühlbarer  und  sehr  frequenter 
Puls;  Leib  beim  Druck  sehr  schmerzhaft  und  aufgetrieben.  Bald  er- 
folgte der  Tod. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  2  oder  3  Tassen  von  dickem  Eiter 
in  der  Beckenhöhle.     Ziemlich  bedeutende  Röthe  einiger  Darmschlin- 
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gen;  starke  Injektion  des  grossen  Netzes;  dasselbe  existirt  auf  der 
linken  Seite  nicht  mehr^  sondern  ist  in  sich  selbst  zusammengefaltet 
"Wie  ein  Band  und  erstreckt  sich  nach  der  rechten  Fossa  iliaca  hin, 
wo  es  festsitzt,  indem  es  das  Peritonaeum  durch  die  hintere  OefiFhung 
des  Leistenkanals  vor  sich  hertreibt.  In  seinem  unteren  Drittheil  liegt 
es  Tor  dem  Coekum  und  Tor  dem  oberen  Drittheil  des  Processm 
ffermifarmis 3  selbst  Tertikai  nach  unten  gerichtet,  geht  es  an  seiner 
äusseren  Flache  herab;  endhch  im  unteren  Theil  seines  Verlaufs  liegt 
es  hinter  dem  JProcessnif  vermicfilaris.  Im  Halse  des  Bruchsackes 
eingeschnürt,  erstreckt  es  sich  dann  weiter,  sich  im  Innern  desselben 
ausdehnend,  und  scheint  nicht  sehr  fest  mit  seiner  inneren  Fläche  zu- 
sammenzuhängen. Gerade  am  Leistenringe  ist  die  Grenze  des  bran- 
digen Theils  des  Netzes,  der  ganze  Bruchsack  ist  vollständig  abgestor- 
ben. Tom,  mitten  im  Sacke,  bemerkt  man  einen  vertikalen  Strang 
▼on  der  Grösse  einer  dicken  Feder,  gelbhch,  welcher  das  Aussehen 
und  die  Gestalt  eines  von  vom  nach  hinten  abgeplatteten  Fettstreifens 
hatte.  Das  untere  Ende  hing  fest  im  Grunde  des  Bruchsackes  an; 
die  Adhäsionen  waren  so  fest  und  innig,  dass  man  sie  für  sehr  alt  hal- 
ten musste;  oben  endigte  er  sich  am  Coekum,  und  zwischen  diesen 
bdden  Punkten  befand  sich  der  gezerrte  Processus  vermiformis 
von  bedeutender  Länge  in  seinen  beiden  oberen  Drittheilen  normal,  im 
unteren  brandig. 

Dr.  Guersant  bemerkte  über  diesen  Fall  Folgendes:  „Ungeachtet 
des  Mangels  der  höckrigen  Oberfläche  der  Geschwulst  hatten  wir  wäh- 
rend des  Lebens  eine  Epiplocele  diagnostiziren  können,  indem  wir  da- 
bei das  Gewicht,  den  matten  Ton  der  Geschwulst,  die  Abwesenheit 
der  Auftreibung  des  Bauches  und  der  Verstopfung,  die  langsame  Ent- 
wickelung  der  Symptome  von  Seiten  des  Darmkanals  u.  s.  w.  berück- 
sichtigten. Hätte  man  die  Gegenwart  des  Processus  vermiformis 
im  Bruchsack  erkennen  können?  Die  Diagnose  in  der  Chirurgie  wird 
nie  diesen  Grad  von  Genauigkeit  erreichen." 

„Die  Operationen  eingeklemmter  Brüche  sind  bei  Kindern  sehr 
selten;  dürfen  Sie  daraus  schhessen,  dass  die  Brüche  in  diesem  Lebens- 
alter wenig  empfänglich  für  die  Einklemmung  sind,  und  sie  daher  nur 
selten  eine  Hebung  derselben  erfordern?  Auf  diese  Weise  sprechen, 
Messe,  glaube  ich,  keine  gründliche  Beurtheilung  der  wissenschaftlichen 
Thatsachen  an  den  Tag  legen." 

„Ist  es  nicht  allgemein  bekannt,  dass,  mit  Ausnahme  der  Nabel- 
brüche, die  verschiedenen  Arten  von  Brüchen  im  kindlichen  Alter  nicht 
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sehr  gewöhnlich  und  die  angeborenen  Brüche  selbst  nicht  häufig  sind? 
und  dann,  sind  nicht  die  Brüche  Krankheiten,  die  man  sich,  um  so  zu 
sagen,  im  Laufe  des  Lebens  zuzieht?  Erwachsene  z.  B.  sind,  ausser 
dass  sie  während  ihrer  Kindheit  dem  Einflüsse  der  die  Brüche  erzeugen- 
den Ursachen  preisgegeben  waren,  noch  täglich  nicht  minder  schädli- 
chen Einflüssen  ausgesetzt.  Sind  sie  mit  Brüchen  behaftet,  die  sich 
Yon  der  frühesten  Jugend  herschreiben,  so  können  sich  diese  einklem- 
men. Dasselbe  kann  eben  bei  denen  eintreten,  die  sich  in  einer  spä- 
teren Zeit  gegen  das  männliche  Alter  hin  entwickelt  haben.  Der  Greis 
wird  also  aus  demselben  Grunde,  indem  er  das  kindhche  Alter  und  das 
des  Erwachsenen  in  sich  fasst  und  diese  beiden  Epochen  durchmacht, 
einem  doppelten  Einflüsse  ausgesetzt  sein.  Fügt  man  also  das  Grei- 
senalter noch  hinzu,  so  hat  man  mithin  einen  dreifachen  Grund,  der 
eine  Zunahme  der  Frequenz  der  Brüche  bewirkt,  in  dem  Maasse  als 
man  älter  wird.  Auf  eine  so  fehlerhafte  Weise  darf  man  keine  Sta- 
tistik unternehmen  und  daher  sagen,  ^e  Brucheinklemmungen  sind 
selten  im  kindlichen  Alter,  ich  habe  nur  eine  geringe  Zahl  Ton  Fällen 
beobachtet.  Es  könnte  im  Gegentheil  Torkommen,  dass  sie  relativ  viel 
häufiger  wären  als  in  den  anderen  Lebensaltern.  Wenn  man  weniger 
Einklemmungen  im  kindlichen  Alter  beobachtet,  so  ist  der  Grund  sehr 
einfach  der,  dass  man  auch  weniger  mit  Brüchen  behaftete  Kinder,  als 
Erwachsene  und  Greise  antriflit." 

„Eine  andere  Frage  ist  ferner  die,  ob  bei  Ejndern  die  Reposition 
oft  glücklicher  und  leichter  geschehe,  als  zu  anderen  Perioden  des 
Lebens.  Es  ist  ziemUch  schwer,  hier  einige  Allgemeinheiten,  die  alle 
besonderen  Fälle  umfassen,  festzustellen.  —  Das  Vorhandensein  des 
Proc€9SU8  vermiformis  im  Bruchsacke  ist  eine  seltene  Erscheinung, 
doch  giebt  es  davon  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Beispielen;  be- 
sonders in  den  angeborenen  Leistenbrüchen  trifl't  man  ihn  an.  So  er- 
wähnte Sömmering  eines  Falles  von  einem  Neugeborenen,  wo  der 
Processus  vermiformis  allein  in  einem  angeborenen  Bruche  lag. 
Hesselbach,  Fleischmann,  Schwencke  führen  jeder  ein  Beispiel 
an.  Der  Wurmfortsatz  kann  auch  an  einem  gewöhnlichen  Leisten- 
bruch Theil  nehmen.  Morgagni  fand  ihn  von  normalem  Aussehen 
in  einem  Leistenbruche  bei  einem  Manne  von  30  Jahren.  Am y and 
beobachtete  einen  ähnlichen  Fall.  In  dem  von  Taramelli  {Annali 
nnivers,  di  med,  1835)  zitirten  wurde  der  Bruch  vom  Fortsatz 
allein  gebildet," 
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„Die  von  Merling  »)  mitgetheilte  Beobachtung  betrifidt  einen  Mann, 
der  alle  Symptome  der  Einklemmung  darbot.  Die  Sektion  zeigte  Brand 
des  Processus  vermiformis,  Dr.  Vanier  hat  mir  gesagt,  dass 
er  im  Findelhause  den  Wurmfortsatz  zweimal  im  Leistenkanal,  einmal 
im  Nuck'schen  Kanäle  festgeheftet  gefunden  hat.  Die  Kinder  starben 
an  anderen  Affektionen." 

„Ich  bin  für  meinen  Theil  geneigt,  in  unserem  speziellen  Falle  die 
Hernie  des  Processus  vermiformis  für  eine  angeborne  zu  halten, 
was  um  so  zulässiger  scheint,  da  die  Berichte  der  Eltern  dies  bestäti- 
gen. Eben  so  wahrscheinlich  ist  es,  dass  der  Netzbruch  erst  später 
hinzugetreten,  die  Geschwulst  vergrössert  und  die  Einklemmung  viel- 
leicht hervorgerufen  hat." 

„Hatten  wir  es  hier  nur  mit  einer  wahren  Einklemmung  oder  nur 
mit  einer  einfachen  herniären  Peritonitis  (Pseudo- Einklemmung)  zu 
thun?  Ich  glaube,  dass  nach  der  vorangehenden  Beschreibung  kein 
Zweifel  möglich  ist,  die  Färbung  des  Netzes,  der  Grad  der  schon  weit 
vorgeschrittenen  Mortifikation  erlaubten  keineswegs  die  Natur  der  die 
Zufalle  bedingenden  Ursache  in  Zweifel  zu  ziehen.  Es  fand  offenbar 
eine  kiäftige  Einschnürung  statt,  und  zwar  schien  sie  durch  den  Bruch- 
sack ausgeübt  zu  werden." 


C.  Hbpital  Necker  in  Paris  (Klinik  von  Dr.  Trousseau). 

Ueber  den  Soor. 

„Schon  mehrere  Male,  m.  H.,  habe  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine 
Krankheit  gerichtet,  deren  Verlauf  und  Wichtigkeit  sehr  verschieden 
von  den  Aerzten,  die  sich  mit  derselben  beschäftigt,  geschätzt  worden 
sind.  Die  Einen  haben  den  Soor  als  eine  rein  lokale  Krankheit,  die 
Anderen  als  ein  symptomatisches  Leiden  eines  tief  eingreifenden  und 
höchst  wichtigen  Zustandes  des  Organismus  betrachtet." 

„Diese  Verschiedenheit  der  Meinungen  liegt  weniger  an  der  Ein- 
sicht und  Beurtheilung  der  Beobachter  als  an  der  Natur  der  Beobach- 
tungen  selbst,  und  an  dem  Orte,  wo  sie  gemacht  wurden.  So  ist  der 
Soor  in  der  Privatpraxis  fast  nie  mit  Gefahien  verbunden,  in  den  Fin- 
delhäusern aber  ist  die  Sterblichkeit  enorm;  indessen  halten  die  Hospi- 


1)  Diiiert.  inaugural,  med.  giitem  ptocettus  vermiformis  anafomtam  pa^o- 
logicam,    Heidelberg*  18S6> 


tSQer»  wie  dai  unsrige,  wo  Ammen  und  ganz  junge  Kinder  aufgenom- 
men werden,  einigermaassen  die  Mittelstrasse." 

„Es  lag  hier  ein  Kind  Ton  drei  Monaten  mit  konfiiuirendem  Soor. 
Die  Basis  der  Zunge  war  mit  einer  dicken  Lage  einer  rahmartigen 
Materie  bedeckt;  eine  Menge  weisser  Punkte^  einige  kaum  bemerkbar, 
andere  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs,  noch  andere  grösser  und 
unregelmässiger  in  der  Form,  nahmen  die  Spitze  und  die  Ränder  der 
Zunge,  die  innere  Fläche  der  Lippen  und  Backen,  das  Graumensegel, 
das  Zäpfchen  und  die  Mandeln  ein." 

„Wenn  Sie  jetzt  mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  nach  irgend 
einem  Leiden,  einer  funktionellen  Stöiiing  späheten,  so  war  es  unmöglich, 
im  Zustande  des  Kindes  eine  irgend  wichtige  Affektion,  mit  Ausn^me 
der  des  Mundes,  aufzufinden.  Nur  einige  Stunden  lang  am  Tage  des 
Ausbruches  der  Kiankheit  fand  ein  geringes  Unwohlsein  und  etwas 
Hitze  der  Haut  statt.  Yor  dem  Ausbruche  des  Soors  hatte  also  die 
Gesundheit  nicht  die  geringste  Veränderung  erlitten ;  an  den  folgenden 
Tagen  stellte  sich  etwas  DurchM  ein,  ausserdem  lässt  sich  weder 
Erythem  der  Hinterbacken  und  Schenkel,  noch  Ulzeration  der  Knöchel 
und  Fersen  aufweisen.  Wie  oft  haben  wir  nicht,  selbst  in  unserem 
Hospital,  bei  kräftigen  Kindern  diese  einfache  Form  des  Soors  beob- 
achtet? wie  oft,  zumal  in  der  Privatpraxis,  zeigt  die  Krankheit  nicht 
die  oben  angeführten  Charaktere?" 

„Wenn  nun  in  solchen  Fällen  die  Schleimhaut  des  Mundes,  unab- 
hängig Ton  jedem  anderen  Theile  und  ohne  irgend  eine  funktionelle 
Störung  von  Wichtigkeit  hervorzurufen,  erkrankt  ist,  so  muss  man 
einen  idiopathischen  Soor  annehmen." 

„Es  giebt  hingegen  noch  eine  andere  sehr  gewöhnliche  Form  bei 
Kindern,  besonders  in  Findelhäusern,  die  Valleix  sehr  schön  beschrie- 
ben hat,  wo  der  Soor  nur  ein  beiläufiges  Symptom,  nicht  das  Haupt- 
leiden ist,  und  welche  wir  symptomatischen  Soor  nennen.  Er  ist 
bei  Kindern  an  der  Brust  analog  demjenigen,  welcher  so  oft  bei  Er- 
wachsenen in  den  letzten  Stadien  chronischer  Krankheiten  hinzutritt, 
und  so  wie  es  bei  einem  Phthisiker  oder  an  Hydrops  Leidenden  un- 
vernünftig wäre,  der  Eruption  im  Munde  eine  andere  als  prognostische 
Wichtigkeit  beizulegen  und  die  Krankheit,  der  der  Kränke  unterliegt, 
nach  der  speziellen  Entzündung,  die  zufällig  die  chronische  Affektion 
komplizirt,  zu  benennen,  eben  so  ist  es  verwerflich,  bei  Kindern,  die 
mit  symptomatischem  Soor  behaftet  sterben,  mit  dem  Worte  Soor  die 
Krankheit,    die  das  Kind  tödtet.    zu  bezeichnen,    da  derselbe  nur  ein 
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sekundäres  Leiden  ist  Wenn  bei  einem  ganz  gesunden  Kinde  dn 
Soor  ausbricht,  so  müssen  wir  die  Krankheit  durch  diese  Benennung 
charakterisiren,  weil  der  ganze  krankhafte  Vorgang  im  Munde  statt- 
findet. Ich  werde  daher  die  Krankheit  mit  demselben  Rechte  Soor 
nennen,  wie  ich  sie  bei  einem  Katarrh  des  Auges  Ophthalmie  nennen 
würde,  während  es  sehr  unvernünftig  wäre,  den  IVIasern,  wo  die  Kon- 
junktiya  sehr  entzündet  ist,  den  Namen  Ophthalmie  beizulegen." 

,J)er  symptomatische  Soor  entwickelt  sich  bei  Kindern  unter  den- 
selben Umständen  wie  bei  Erwachsenen.  Er  zeigt  sich  bei  neugebo- 
renen, schwächlichen  und  schon  mit  sehr  wichtigen  Krankheiten  behaf- 
teten Kindern.  Digestionsstörungen  gehen  am  gewöhnlichsten  dem 
Soor  vorher,  oder  begleiten  ihn;  Durchfall  wird  fast  immer  vor  der 
Krankheit  beobachtet.  Diese  Störungen  sind,  obgleich  sie  nur  wenige 
Tage  dauern,  nichtsdestoweniger  sehr  ^vichtig;  denn  die  Ernährung 
wird  unmittelbar  unmöglich  in  einem  Alter,  wo  ein  Fehler  in  der 
Nahrung  schnell  tödtlich  ist.  Es  folgt  aus  diesen  Störungen  ein  tiefes 
Leiden  der  Ernährung;  alle  Membranen  neigen  zur  Entzündung  und 
Ulzeration,  wie  wir  es  bei  Thieren  sehen,  wenn  sie,  nach  den  Beob- 
achtungen der  Physiologen,  keine  hinreichende  Nalirung  erhalten.  Da- 
her die  Entzündung  und  Ulzeration  an  der  Haut  der  Hinterbacken, 
der  Schenkel,  der  Knöchel,  durch  die  Berührung  mit  den  Fäkalstoffen 
und  Urin,  die  bei  jedem  anderen  Zustande  nur  ein  Erythem  hervor- 
rufen würden;  und  während  bei  einem  schon  älteren  und  ausserdem 
gut  genährten  Kinde  eine  akute  Enteritis  nur  eine  oberflächliche  Rei- 
zung der  Mundschleimhaut,  die  sich  durch  Röthe  und  eine  etwas  reich- 
lichere Schleimsekretion  charakterisirt,  erzeugen  würde,  entzünden  sich 
bei  einem  sehr  jungen  Kinde,  dessen  Konstitution  tief  ergrifiFen  ist,  sei 
es  durch  schlechte  Nahrung  oder  wichtige  Entzündungen,  besonders 
der  Schleimhaut  des  Darmkanals,  der  Mund,  die  Zunge,  der  Gaumen, 
und  bedecken  sich  mit  einer  ganz  speziellen  Produktion,  der  man  den 
Namen  Soor  giebt.  Der  Soor  ist  hier  also  nicht  das  Hauptleiden,  nicht 
ein  Zustand  von,  bedeutendem  Werthe,  sondern  ganz  einfach  ein  loka- 
les, so  wenig  nothwendiges  Leiden,  dass  alle  vorangehenden  und  fol- 
genden Zufälle  ohne  ihn  bestehen  können." 

„So  habe  ich  Ihnen  oft  kleine  Kinder  mit  Ulzerationen  an  den 
Fersen  und  Knöcheln,  mit  Erythem  und  oberflächhchen  Erosionen  der 
Haut  der  Hinterbacken,  Schenkel,  mit  Diarrhoe,  Erbrechen,  gezeigt, 

m 

die  endlich  staiben,  ohne  irgend  etwas  Anomales  von  Seiten  der  Mund- 
höhle  darzubieten;    andere,   bei  denen    im  Verlaufe  einer  Pneumenie 
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Soor  eintrat^  ohne  dass  Erbrecken  oder  Durchfall  die  Entzündung  be- 
gleitet hätten," 

„Es  ist  unmöglich,  der  Meinung  des  Dr.  Vall  ei x  beizutreten,  der 
den  Soor  zu  einer  allgemeinen  Krankheit  gemacht  hat,  wie  Breton - 
neau  der  Dothinenteritis  und  ihrem  Verlauf  ein  Eruptionsstadium,  Kom- 
plikationen, Ausgänge  zuschreibt,  während  im  Gegentheil  alle  wichtigen 
AlFektionen  beim  neugeborenen  Kinde,  akute  wie  chronische,  sich  mit 
Soor  kompliziren  können,  wie  die  chronischen  Krankheiten  Erwachsener." 

„üebrigens,  von  welcher  Natur  der  Soor  sein  mag,  idiopathisch  oder 
symptomatisch,  er  erfordert  dieselbe  lokale  Behandlung.  Bepinselungen 
mit  gleichen  Theilen  Honig  und  Borax;  sind  diese  zu  schwach^  dann 
mit  einer  Verbindung  von  1  Th.  Acid,  murierticum  und  10  Tb. 
Honig,  oder  1  Th.  Alaun  und  4  Th.  Honig,  und  endlich  einer  Auf- 
lösung des  Argentiim  nitricvm  1  Th.  in  10  Theilen  destillirten 
Wassers,  reichen  hin  zur  Bekämpfung  dieser  gewöhnlich  nicht  sehr 
widerspenstigen  Krankheit." 


IV.   Das  Wissenswerthesfe  aus  den  neuesten  Zeit- 
schriften und  Werken. 

Von  der  angeborenen  Hydrocele,  von  Dr.  Tavignot 

in  Paris. 

„Da  die  T^inica  vaginalis,  sagt  Astley  Cooper,  ursprüng- 
lich mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  steht,  die  zur  Zeit  der  Geburt 
nicht  immer  aufgehoben  ist,  sondern  bisweilen  auch  beim  Erwachsenen 
fortdauert,  so  kann  die  in  der  Tunica  vaginalis  gebildete  Flüssig- 
keit in  die  Bauchhöhle  treten,  und,  was  häufiger  geschieht,  die  in  der 
Bauchhöhle  enthaltene  fliesst  in  die  Tisnica  vaginalis.  Die  Hy- 
drocele kommunizirt  mit  der  Bauchhöhle  auf  die  eine  oder  andere  Art. 
Ich  habe  diesen  Zustand  mehrere  Male  bei  Kindern  angetroffen,  aber 
selten  bei  Erwachsenen."  ^ 

Man  begTeift  wohl,  von  wie  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose 
und  Behandlung  es  ist,  wenn  die  Möglichkeit  vorhanden,  eine  Hydro- 
cele, indem  man  die  sie  bildende  Flüssigkeit  momentan  in  den  Unter- 
leib zurücktreten  lässt,   wegzuschaffen;   derm   es  wäre  voreilig,  zu  be- 
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luiapten^  dass  man  es  mit  einer  Hernie  zu  thun  habe,  aus  dem  einzigen 
Crrunde^  weil  die  Geschwulst  unter  dem  Einflüsse  der  Taxis  verschwin- 
det, und  eben  so  unüberlegt  wäre  es,  schnell  irgend  eine  Flüssigkeit 
in  die  Tanica  vaginalis  einzuspritzen,  die  ja  mit  der  Höhle  des 
Peiitonaeums  in  direkter  Kommunikation  stehen  kann;  die  Gefahr 
würde  sehr  gross  sein. 

Man  sieht  auch  hieraus,  wie  wichtig  es  ist,  eine  genaue  Diagnose 
m  stellen,  um  danach  seine  Therapie  zu  richten  und  sie  dem  speziel- 
len Falle  anzupassen. 

Wenn  wir  streng  der  Bedeutung  des  Wortes  folgen,  so  dürften 
wir  angeborene  Hydrocele  nur  diejenige  nennen,  die  im  Augenblick 
der  Greburt  des  Kindes  entsteht;  dies  ist  wahr.  Da  es  indessen  vor- 
kommen kann  (und  wirklich  bisweilen  vorkömmt),  dass  eine  Hydro- 
cele einige  Tage  nach  der  Geburt  sich  bildet,  wo  alsdann  die  Kom- 
munikation zwischen  Tnnica  vaginalis  und  Peritonaeum  noch 
besteht,  so  folgt  daraus,  dass  eine  solche  Analogie  z\iischen  diesen 
beiden  Yarietäten  der  Hydrocele  stattfindet,  dass  sie  für  eine  und  die- 
selbe gehalten  werden  können  unter  der  bezeichneten  Benennung. 

Besteht  aber  eine  Hydrocele  von  Geburt  an,  oder  ist  sie  einige 
Tage  darauf  eingetreten,  so  muss  man  sich  wohl  hüten,  daraus  zu 
sclüiessen,  dass  die  Kommunikation  zwischen  Tunica  vaginalis  und 
Peritonaeum  nothwendig  vorhanden  sei.  In  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  von  Hydrocele  bei  Neugeborenen  fehlt  wirklich  diese  angege- 
bene Eigenthümlichkeit,  indem  die  Tunica  vaginalis  von  allen  Sei- 
ten her  wie  bei  Erwachsenen  geschlossen  ist. 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Kommunikation  der  beiden  serösen 
Häute  aufhört,  kann  gegenwärtig  nicht  mit  positiver  Gewissheit  fest- 
gestellt werden,  da  ordenthche  Untersuchungen  in  grosser  Zahl  zu  die- 
sem Zwecke  noch  nicht  gemacht  worden  sind,  und  vielleicht  die  all- 
gemeine Regel  zahlreichen  Ausnahmen  unterworfen  sein  möchte. 

Die  Ursachen  der  angeborenen  Hydrocele  sind  ziemhch  dunkel. 
Die  Konstitution  des  Kindes  scheint  keinen  Einfluss  zu  haben,  denn 
dieser  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  kömmt  eben  so  oft  bei 
starken  Kindern  mit  guter  Konstitution  als  bei  schwächlichen,  dyskra- 
sischen  vor;  ferner  ist  die  angeborene  Hydiocele  fast  nie  mit  Wasser- 
ansammlung in  anderen  Höhlen  verbunden,  was  der  Annahme  einer 
allgemeinen  Ursache,  wie  z.  B.  einer  Störung  im  fötalen  Kreislaufe, 
zu  widersprechen  scheint 

Es  giebt  nur  eine  direkte  und  lokale  Ursache,  welche  die  während 
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des  Uterinlebens  entwickelte  Hydrocele  heiTorrufen  könnte.  Aber 
welche  ist  es?  Da  wo  Beobachtüng'en  fehlen,  muss  das  positive  Wis- 
sen der  Hypothese  Platz  machen;  eine  solche  will  ich  aufzustellen 
versuchen. 

Im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  und  mit  Recht,  dass  Schläge, 
äussere  Verletzungen,  welcher  Art  sie  sein  mögen,  die  auf  den  Hoden- 
sack einwirken,  häufig  seröse  Ergiessungen  in  die  Tuniea  vagina- 
lis oder  Hydrocelen  hervorrufen;  ein  Druck  oder  eine  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  foilgesetzte  Quetschung  könnte  dassdbe  Resultat 
haben.  Warum  sollte  man  diese  Art  einer  gewöhnlich  beim  Erwach- 
senen angenommenen  Ursache  bei  noch  im  Mutterleibe  sich  befinden- 
den Kindern  verwerfen?  Ohne  Zweifel  sind  solche  äussere  Verletzun- 
gen, von  denen  wir  eben  gesprochen,  in  diesem  Falle  unmöglich;  aber 
etwas  Aehnliches,  eine  mechanische  Reizung  der  Tuniea  vaginalis, 
kann,  zum  Beispiel,  beim  Foetus  stattfinden,  und  zwar  durch  folgenden 
Prozess:  wenn  gegen  den  siebenten  Monat  der  Schwangerschaft  der 
Hode,  schon  mit  einem  Ueberzug  des  Peritonaeums  vei'sehen,  durch 
den  Inguinalkanal  herabsteigt,  indem  er  vor  sich  ein  zweites  Blatt  der 
serösen  Bauchhaut  treibt,  kann  er  nicht  offenbar  hier,  wo  er  schon 
eine  gewisse  Grösse  im  Verhältniss  zum  Durchmesser  des  Kanals  er- 
langt hat,  auf  einige  Schwierigkeiten,  um  an  seinen  Bestimmungsort 
zu  gelangen,  stossen?  Denkt  man  sich  einen  etwas  voluminösem 
Hoden  als  gewöhnlich,  einen  weniger  geräumigen  Kanal,  so  hat  man 
den  Grund  dieses  Hindernisses,  das  ziemlich  oft  vorkommen  muss  und 
zu  beweisen  scheint,  warum  auch  manchmal  bei  Erwachsenen  ein  Hode 
beim  Herabsteigen  so  lange  aufgehalten  wird. 

Wenn  die  Enge  des  Inguinalkanals  bisweilen  das  Herabsteigen 
des  Hoden  vollkommen  verhindert,  so  kann  sie  in  höherem  Grade  das- 
selbe schmerzhaft  machen.  Diese  Schmerzhaftigkeit,  diese  Quetschung 
von  Seiten  des  Kanals,  die  nothwendig  die  beiden  Blätter  der  Twuica 
vaginalis  erleiden  müssen,  hat  eine  aussergewöhnliche  Ausschwitzung 
von  Flüssigkeit  zu  Folge,  welche  die  Hydrocele  bildet.  Sollte  viel- 
leicht diese  mechanische  Ursache,  deren  physiologische  Existenz  kei- 
neswegs in  Zweifel  gezogen  werden  kann.  Einigen  weniger  mächtig 
erscheinen,  als  verschiedene  Verletzungen,  die  beim  Erwachsenen  die- 
selbe AfiFektion  hervorbringen?  Ist  es  nicht  klar,  dass  eine  ähnliche 
Quetschung,  wie  die  hier,  die  mehr  direkt  auf  die  Tnnica  vagina- 
lis ab  duich  Bedeckungen  wirkt,  viel  bedeutendere  Resultate  zur  Folge 
haben  muss,  wenn  auch  alle  anderen  Bedingungen  sich  gleich  bleiben  ? 
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Zwei  Fälle  können  hier  sich  darbieten:  entweder  der  Hode  des 
Foetus  erweitert  und  dehnt,  den  Inguinalkanal  ziemlich  stark  aus,  so 
dass  die  seröse  Yerlangerung'  des  Peritonaeums  nicht  komprimirt  und 
gequetscht  wird  durch  die  Wände  des  Kanals,  dann  ohliterirt  diese 
Art  von  Hals  oder  Yerlängening  nicht,  und  wenn  eine  Hydrocele  hin- 
zutritt, kann  die  Flüssig;keit  frei  mit  der  Höhle  des  Peritonaeums  kom- 
muniziren  und  durch  die  Ausdehnung,  die  ein  solcher  Durchgang  mit 
der  Zett  herrorrufen  muss,  sich  der  Schliessung  widersetzen;  oder, 
und  dies  findet  gewöhnUcher  Statt,  die  Reizung  am  Halse  der  Tu- 
nica  vaginalis  war  sehr  lebhaft,  weil  sie  lange  Zeit  andauert  und 
selbst  einigermaassen  kontinuiriich  ist;  und  in  Folge  derselben  schwitzte 
plastische  Lymphe  aus,  worauf  eine  adhäsive  Entzündung  entstand.  In 
diesem  Falle  ist  keine  Kommunikation  mehr  vorhanden;  die  angebo- 
rene Hydrocele,  die  während  des  Foetuslebens  sich  bildet,  gehört  in 
die  zweite  gewöhnlich  stattfindende  Kategorie. 

Die  angeborene  Hydrocele  kann,  wie  wir  gesagt  haben,  gleich  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  sich  zeigen ;  um  diese  Zeit  ist  der 
Hals  der  Tunica  vaginalis  sehr  oft  obliterirt,  aber  in  einigen  Fäl- 
len ist  er  noch  permeabel  und  eine  Kommunikation  der  Flüssigkeit 
möglich.  In  einem  Falle,  den  wir  beobachteten,  fehlte  bei  der  Geburt 
des  Kindes  der  linke  Hode  im  Skrotum;  einige  Tage  nachher,  wo 
"wir  das  Kind  wieder  sahen,  hatte  derselbe  seinen  Platz  eingenommen, 
aber  zugleich  zeigte  sich  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  dei* 
Tfinica  i>agiu4iliSy  indessen  konnte,  was  merkwürdig  war,  dieselbe 
nicht  in  den  Unterleib  zurückfliessen,  indem  die  Obliteration  des  Halses 
schon  Zeit  gehabt  hatte,  zu  Stande  zu  kommen.  Unzweifelhaft  musste 
das  Herabsteigen  des  Hoden  zur  Hervorrufung  der  Hydrocele  etwas 
beigetragen  haben. 

Hier,  wo  der  physiologische  Mechanismus  derselbe  ist,  wie  beim 
Foetus,  muss  das  Resultat  natürUch  sich  gleich  bleiben;  aber  die  Hy- 
drocele entsteht  oft  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens,  ohne  dass  man 
die  erwähnte  Ursache  beschuldigen  könnte,  weil  das  Kind  vollkommen 
wohl  gestaltet  ist.  In  solchen  Fällen  muss  man  nachforschen,  ob  das' 
Skrotum  nicht  gestossen,  gequetscht  worden  sei,  sei  es  während  der 
Entbindung  oder  nachher.  Dieser  Theü  der  Aetiologie  wird  ohne 
Zweifel  lange  noch  dunkel  bleiben,  worüber  man  sich  nicht  wundern 
darf,  da  es  bei  Erwachsenen  nicht  immer  leicht  ist,  die  wahre  Ursache 
der  Hydrocele  zu  ermitteln. 

Sei  nun  die  Flüssigkeit  der  angeborenen  Hydiocele  in  die  Bauch- 
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höhle  zurückzuhringen  oder  nichts  die  Krankheit,  mit  der  man  es  zu 
thun  hat,  ist  gewöhnlich  sehr  leicht  zu  erkennen.  Die  Zeichen  sind 
hier  dieselben  wie  beim  Erwachsenen.  Der  einzige  Unterschied  liegt 
yielleicht  in  der  grösseren  Durchsichtigkeit  der  Greschwulst,  wegen  der 
geringeren  Dicke  der  Bedeckungen.  Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass 
bei  Kindern  die  Hydrocele  immer  einfach  ist,  während  sie  sich  bei 
Erwachsenen  oft  mit  Anschwellung  des  Nebenhoden  oder  Hoden  selbst 
komplizirt. 

Bei  der  Hydrocele  ist  eine  genaue  Diagnose  besonders  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  nöthig;  wenn  man  wegen  der  Zuriickbringiing  der 
Geschwulst  ein  Bruchband  anlegen  wollte,  indem  man  es  mit  einer 
Hernie  zu  thun  zu  haben  glaubt,  so  würde  man  die  Hydrocele  da- 
durch nur  steigern. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Hydrocele  ist  eine  doppelte,  eine 
topische  und  chirurgische. 

Was  die  erste  anbelangt,  so  weiss  man,  dass  die  Resorption  im 
kindlichen  Alter  sehr  kräftig  Ton  Statten  geht;  man  muss  sie  daher 
anzuspornen  suchen.  Resolyirende  topische  Mittel  verschiedener  Art 
werden  während  einiger  Zeit  auf  die  Geschwulst  angewandt.  Gewöhn- 
hch  wählt  man  in  alten  Wein  getauchte  Kompressen.  Ich  habe  noch 
vor  Kurzem  eine  Hydrocele  auf  diese  Weise  behandelt,  die  nach  15 
oder  16  Tagen  verschwand;  man  kann  diese  Methode  daher,  ehe  man 
zu  anderen  schreitet,  versuchen. 

Was  die  cliinugische  Behandlung  anbetrifft,  so  will  ich  hier  nicht 
die  verschiedenen  in  Anwendung  gezogenen  oder  gerühmten  Methoden 
durchnehmen,  sondern  nur  von  der  gebräuchlichsten,  der  Punktion  und 
Injektion,  sprechen.  Was  es  auch  für  eine  Flüssigkeit  sei,  der  man 
sich  zur  Injektion  bedient,  so  muss  man  sehr  vorsichtig  verfahren,  wenn 
es  eine  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  stehende  Hydrocele  ist; 
man  muss  den  Eintritt  der  Flüssigkeit  in  die  Peritonaeal- Höhle,  wo- 
durch sonst  eine  tödtliche  Peritonitis  entstehen  könnte,  verhindern. 
Dies  ist  leicht  zu  -vollführen ;  es  reicht  hin,  kräftig  den  Annulus  in- 
gftinalis  komprimiren  zu  lassen,  während  man  die  Injektion  macht; 
auf  diese  Weise  hat  man  nichts  zu  befürchten.  Ich  brauche  nicht  die 
verschiedenen  Flüssigkeiten,  die  man  nach  und  nach  angewandt,  wie 
Wein,  Tinct.  Jodi  u.  a.,  anzuführen,  will  aber  erwähnen,  dass  ich 
mit  einer  Auflösung  des  Chlornatrium  (5i/^  stuf  §j  Aq.  de9tilla$S) 
Heilung  herbeigeführt  habe.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  eine  be- 
deutende Anschwellung  des  Hoden,   ein  wenig  Hitze  der  Haut  und 
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Pulsfrequenz  ein;  einen  Augenblick  fiirchtete  ich  die  Entstehung  eines 
Erysipelas  des  Hodensacks,  wegen  der  Hautförbung  dieses  Theils.  Aber 
bald  ging  die  Zertheilung  vor  sich,  und  am  eilften  Tage  war  das 
Skrotum  dieser  Seite  nicht  grösser  als  das  der  anderen.  Seitdem  habe 
ich  das  Kind  oft  wiedergesehen;  es  ist  yollkommen  gesund  und  die 
Geschwulst  hat  sich  nicht  wieder  eingestellt. 

Ohne  Zweifel  hätte  ich  mit  der  Anwendung  der  Tinct.  Jodi 
denselben  Erfolg  gehabt;  doch  kann  ich  nur  mit  diesem  einen  Falle 
eine  Parallele  zwischen  beiden  Methoden  ziehen.  Indessen,  ^vie  in  der 
Therapie  Nichts  zu  verwerfen  ist,  so  werde  ich  auch,  wenn  ich  später 
Grelegenheit  haben  sollte,  andere  Resultate  durch  dieses  Mittel  zu  er- 
halten, nicht  anstehen  sie  zur  Oeffentlichkeit  zu  bringen. 


V.     f^er handln f Igen  gelehrter   Vereine  und 

Gesellschaften. 

MedicO'chirurgicnl  Society  in  London. 

Debatten  über  Cancrum  oris^  Gangraena  faciei  infantum^  Nama^ 
Cancer  aquaticus^  und  über  die  dagegen  passende  Behandlung. 

H.  Hunt  beschreibt  diese  Affektionen,  welche  von  Einigen  für 
verschiedene  Krankheitszustände  gehalten  werden,  als  identisch  und 
nur  dem  Grade  nach  verschieden.  Alle  beginnen,  nach  ihm,  mit  einer 
Llzeration  der  Schleimhaut  der  Wange,  die  sich  schnell  nach  aussen 
verbreitet  und  hier  in  weit  um  sich  greifende  brandige  Zerstörung  über- 
geht. Er  meint,  dass  dieselben  durch  einen  kachektischen  Zustand  des 
Organismus  bedingt  werden;  dass  gewisse  atmosphärische  Verhältnisse, 
namentlich  eine  feuchte  und  kalte  Luft,  die  Entstehung  derselben  be- 
sonders begünstigen,  sie  daher  oft  mehrere  Gheder  einer  Familie  gleich- 
zeitig ergreifen  und  mitunter  selbst  epidemisch  vorkommen.  Zur  Be- 
kämpfung dieser  Uebel  hat  sich  ihm  der  Gebrauch  des  salzsauren  Kali's 
in  grossen  Dosen  sehr  erfolgreich  erwiesen,  so  dass  der  wohlthätige 
Einfluss  dieses  Salzes  gewöhnlich  schon  innerhalb  der  ersten  48  Stun- 
den nach  dem  Beginn  der  Behandlung  sehr  merklich  hervortrat,  und 
dasselbe  nur  selten  seine  Wirkung  versagte,  wenn  es  zu  einer  Zeit 
angewendet  wurde,  wo  der  Kranke  noch  nicht  sehr  bedeutend  erschöpft 
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war.  Die  Dosis,  in  welcher  er  dieses  Salz  gewöhnlicli  zu  yerordnen 
pflegte,  variirt,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  von  )j — ^ij  täglich. 
Am  Schlüsse  theilt  der  Verf.  zwei  Fälle  mit,  welche  auf  diese  Weise 
glücklich  Ton  ihm  behandelt  wurden. 

Marshall  Hall  bemerkte  hierauf,  dass  seiner  Ansicht  nach  die 
Gangraena  oris  in  den  submukösen  Geweben  des  Mundes  ihren 
Ursprung  nehme,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  eine  ähnliche  Affek- 
tion bei  Kindern  weiblichen  Geschlechts  im  submukösen  Gewebe  der 
ijabia  pudendi  entstehe.  Das  Uebel  sei  die  Folge  eines,  nach  ver- 
schiedenen Krankheiten  zurückbleibenden  Zustandes  von  Kachexie,  und 
komme  vorzüglich  bei  schlecht  genährten  Kindern  armer  Leute  vor, 
die,  in  engen,  übervölkerten  Gassen  und  Durchgängen  {Ai/eys)  lebend, 
den  schädhchen  Einflüssen  der  Unreinlichkeit  und  des  geringen  Luft- 
wechsels ausgesetzt  sind.  — ^  Man  habe  irrthümlich  behauptet,  bemerkte 
der  Redner  weiter,  dass  die  Gangraena  oris  in  Folge  des  Merku- 
rial -Einflusses  entstehe,  und  diese  irrige  Ansicht  sei  sogar  von  unwis- 
senden und  böswiUigen  Personen  dazu  benutzt  worden,  um  achtbare 
Praktiker  unter  der  Anklage  vor  Gericht  zu  ziehen,  als  hätten  sie 
durch  die  von  ihnen  gegen  das  früher  unbedeutende  üebel  angewand- 
ten Mittel  jene  schreckliche  Krankheit  herbeigeführt.  So  sei  neulich 
ein  Fall  dieser  Art  zu  Brentford  vorgekommen,  wo  das  Verdikt  zwar 
dahin  lautete,  dass  der  Tod  durch  eine  natürliche  Ursache  veranlasst 
worden  sei;  allein  der  Coroner  glaubte  zu  gleicher  Zeit  bemerken  zu 
müssen,  dass  es  zweifelhaft  bleibe,  ob  nicht  die  Krankheit  eine  Folge 
des  Quecksilbergebrauchs  gewesen  sei.  Ein  ähnUcher  Fall  sei  kurz 
darauf  in  einer  von  seiner  Wohnung  nicht  sehr  entfernten  Gasse  vor- 
gekommen, wo  eine  ähnliche  Anklage  gegen  den  Arzt  erhoben  wor- 
den, und  nur  sein  (M.  Hall's)  Zeugniss  ein  ungünstiges  Verdikt  ver- 
hütet habe.  Man  müsse  sich  daher  bemühen,  einem  so  verderblichen 
Irrthum  aus  allen  Kräften  entgegen  zu  wirken  und  es  allgemein  be- 
kannt zu  machen,  dass  die  Gangraena  oris  nicht  die  Wirkung  des 
Quecksilbers  sei,  und  dass  sie  auch  mit  der  Affektion  des  Mundes, 
welche  in  Folge  des  längern  Gebrauchs  dieses  Mittels  entsteht,  keine 
Aehnlichkeit'  habe;  denn  während  diese  diffus  über  die  ganze  Mund- 
fläche verbreitet  sei,  erscheine  jene  im  Anfang  stets  umschrieben; 
dort  sei  der  Geruch  wahrhaft  gangränös  und  von  dem  beim  Ptyalis- 
mus  mercurialis  beobachteten  ganz  verschieden.  Schhesslich  wolle 
er  sich  noch  eine  Bemerkung  in  Betreff  eines  Gegenstandes  erlauben, 
wegen  dessen  die  Aerzte  ebenfalls  häufig  ungerechtem  Tadel  und  be- 
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Iddigenden  Bemerkungen  Ton  Seiten  missgünstiger  und  böswiUiger 
Personen  ausgesetzt  sind.  So  oft  nämlich  bei  einem  Indiyiduum,  das 
je  einmal  dem  Quecksilbergebrauch  oder  der  Salivation  unterworfen 
gewesen,  Karies  der  Zähne  entsteht,  schreibe  man  diese  der  Wirkung 
jenes  unschätzbaren  Mittels  zu.  Nun  aber  sei  es  bekannt,  dass  der 
kariösen  Zerstörung  der  Zähne,  wenn  sie  nicht  auf  einen  oder  einige 
wenige  Zähne  beschränkt  und  offenbar  durch  eine  rein  örtUche  Ur- 
sache herbeigeführt  worden  ist,  fast  immer  irgend  eine  konstitutionelle 
Störung  zum  Grunde  liege.  Das  Quecksilber  veranlasse  wohl  das 
Lockerwerden  und  eventuell  auch  das  gänzUche  Ausfallen  der 
Zähne,  aber  nicht  den  umschriebenen  Brand  oder  die  Karies  derselben, 
am  allerwenigsten  jene  'allgemeine  Karies,  wie  man  sie,  in  Folge  eines 
konstitutionellen  Leidens,  bei  jungem  Individuen  weiblichen  Geschlechts 
gewöhnlich  beobachtet. 

Dr.  Johnson  erklärte  sich  in  Bezug  auf  die  letzte  Bemerkung 
M.  HalTs  vollkommen  mit  demselben  einverstanden.  Das  Quecksil- 
ber, meinte  er,  erhalte  die  Zähne  eher,  als  dass  es  sie  zerstöre.  Er 
sei  selbst  acht-  oder  zehnmal  der  Salivation  unterworfen  gewesen  und 
besitze  nichtsdestoweniger  noch  alle  Zähne,  die  er  in  seinem  zwanzig- 
sten Jahre  gehabt.  Er  habe  das  Quecksilber,  sowohl  in  England  als 
in  Indien,  in  sehr  bedeutenden  Quantitäten  anwenden,  aber  nie  Karies 
der  Zähne  darauf  folgen  gesehen. 

Henry  Obre  theilte  hierauf  die  günstigen  Resultate  mit,  die  er 
von  der  Anwendung  des  Cauterium  actvale  auf  die  brandigen 
Flächen  bei  der  Behandlung  des  in  Rede  stehenden  üebels  gesehen, 
und  führte  zwei  Fälle  an,  in  welchen  er  sich  dieses  Mittels  bedient. 
In  dem  einen  war  der  Brand  der  Wange  nach  einem  Typhus  einge- 
treten und  hatte  schnell  einen  bedeutenden  Theil  der  betreffenden  Ge- 
sichtshälfte zerstört.  Nachdem  er  (Hr.  Obre)  verschiedene  andere 
Mittel  ohne  allen  Erfolg  angewendet  hatte,  nahm  er  zu  dem  Glüheisen 
seine  Zuflucht,  welches  sofort  eine  Verbesserung  des  Zustandes  be- 
wirkte, so  dass  das  Geschwüi-  nach  kurzer  Zeit  heilte.  In  dem  andern 
Falle  hatte  die  Zerstörung  bereits  eine  solche  Ausdehnung  erreicht,  und 
war  das  Kind  so  bedeutend  erschöpft,  dass  das  Leben  des  kleinen 
Kranken  zwar  nicht  mehr  erhalten  werden  konnte,  allein  es  trat  in 
dem  Ansehen  der  brandigen  Parthie  nach  der  Anwendung  des  Fer» 
mm  candens  eine  so  entschieden  vortheilhafte  Veränderung  ein,  dass 
man  sich  auch  in  diesem  Falle  von  den  wohlthätigen  Wirkungen  jenes 
Mittels  bei  der  Behandlung  der  Gangraena  oria  überzeugen  konnte. 
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Ed.  Stanley  bemerkte,  dass  nach  den  bisherigen  Erörterungen 
kein  Zweifel  über  die  spontane  Genese  der  fraglichen  Affektion  ob- 
walten könne ;  aber  eben  so  wenig  Hesse  es  sich  bestreiten,  dass  durch 
zu  reichliche  Dosen  Kalomels  ein  ganz  ähnlicher  Krankheitszustand 
hervorgebracht  würde.  Einen  unglücklichen  Fall  dieser  Art  habe  er 
bei  dem  Kinde  eines  Arztes  gesehen,  welches  von  einer  Pneumonie 
ergriffen  war.  Der  Vater  hatte  demselben  nur  gr.  vj,  Kalomel  in 
vier  Tagen  verabreicht,  als  die  Vorderzähne  des  Unterkiefers  ausfielen 
und  bald,  darauf  eine  brandige  Zerstörung  der  Weichtheile  hinzutrat, 
und  das  unglückliche  Kind,  nachdem  die  ganze  untere  Hälfte  des  Ge- 
sichts gleichsam  weggefault  war,  scheussUch  entstellt  starb. 

Dr.  Webster  machte  in  Betreff  der  Behandlung  des  Cancmm 
aris  die  Bemerkung,  dass,  da  hier  zwei  verschiedene  ^nd,  wie  er 
überzeugt  sei,  auf  Erfahrung  gestützte  Kurmethoden  empfohlen  wor- 
den, man  in  derartigen  Fällen  am  zweckmässig-sten  verfahren  dürfte, 
wenn  man  beide  Methoden  mit  einander  verbände,  d.  h.  innerhch  das 
salzsaure  Kali  und  äusserhch  das  Ferrum  candens  anwendete. 
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/.     Originalabkandluiigen* 

Die  günstige  Wirkung  der  Tinet.  ihebaica^  pur  angewen- 
det, in  Ophthalmia  McrophuloMa,  von  Dr.  Bennewitz, 

prakt.  Arzte  in  Berlin. 

JLlie  Behandlungsweue  der  Skropheln  hat  sich  in  dem  Maasse  verviel- 
fältigt, in  welchem  die  medizinischen  Wissenschaften  an  Ausdehnung 
und  Vollkommenheit  zugenommen  haben.  Die  in  neuerer  Zeit  empfoh- 
lenen Mittel :  Thran,  Jodine,  Wallnussblätter  u.  s.  w.,  beweisen  dies  auf 
das  Bestimmteste.  Fortgesetzte  genaue  Beobachtungen  werden  darüber 
entscheiden,  in  wie  fern  diese  Mittel  ein  günstigeres  Resultat  erzielen 
lassen,  als  man  bisher  zu  erhalten  im  Stande  war.  Allein  welches  Re- 
sultat auch  immer  die  innere  Behandlung  der  Skropheln  zur  Folge  ha- 
ben mag,  so  wird  man  doch  bei  Lokalerscheinungen  die  Anwendung 
zweckentsprechender  äusserer  Mittel  nicht  verabsäumen  dürfen,  und 
zwar  liefern  uns  die  Lehrbücher  alle  eine  so  grosse  Menge  dieser  Mit- 
tel, dass  diese  oft  allein  Schuld  daran  ist,  dass  der  Ungeübte  aufs  Ge- 
rathewohl  hineingreift  und  dadurch  seinen  Zweck  verfehlt  Bei  keinem 
Leiden  aber  sind  äusserlich  so  viele  Mittel  ab  nützlich  und  heilsam 
empfohlen  worden,  als  bei  der  skrophnlösen  Augenentzündung.  Unter 
diesen  steht  namentlich  das  Opium  oben  an.  Man  bediente  sich  in 
der  Regel  der  Tinktur  in  Verbindung  mit  einer  wässerigen  Flüssigkeit 
als  Augenwasser,  oder  mit  einem  Fett  als  Augensalbe.  Selten  mir 
gebrauchte  man  sie  pur.  In  neuerer  Zeit  jedoch  empfiehlt  Kopp  in 
seinen  Denkwürdigkeiten  die  Anwendung  der  Tinci.  thebätca  per  se. 
Er  wendet  sie  mittelst  Kompressen,  aufs  Auge  gelegt,  an,  während  er 
gleichzeitig  innerlich  das  Eactr,  CouH  mac.  reicht. 

Auf  gleiche  Weise  habe  ich  seither  auch  meine  skrophulösen  Au- 
genentzündungen behandelt,  und  gestehe,  dass  ich  allezeit  von  dem 
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glücklichen  Resultate  überraicht  worden  bin.  Nie  versagte  mir  diese 
Behandlangsweise  ihre  Dienste,  mochte  nun  die  Entzündung  mit  Licht- 
scheu und  ohne  Röthe,  oder  mit  Röthe  und  Thranenfluss  vergesell- 
schaftct  gewesen  sein.  Die  Besserung  trat  in  der  Regel  schon  in 
einigen  Tagen  nach  Anwtndnng  der  mit  TVMCf.  tk^iaiea  befeuch- 
teten Kompressen  ein.  In  manchen  Fällen  war  der  Erfolg  selbst  so 
überraschend,  dass,  ehe  ich  noch  auf  10  Tropfen  mit  der'  Auflösung 
des  Extr.  Conti  mac,^  nach  Kopp 's  Yorlchrift,  gestiegen,  die  Au- 
genentzündung bereits  beseitigt  war,  und  ich  Anstand  nahm,  dem  JSarir. 
Conti  mac,  an  der  Beseitigung  dieser  Augenentzündung  einen  wesent- 
lichen Nutzen  zuzuschreiben.  In  einem  andern  Falle  blieb  sogar  die 
Schierlingsauflösung  wegen  Widerspenstigkeit  des  Kleinen  gegen  das 
Einnehmen  ganz  fort^  und  auch  so  gelang  es,  die  Augenentzündung 
des  Tierjährigen  Knaben,  verbunden  mit  Röthe,  Lichtscheu  und  Thrä- 
nenfluss,  die  bisher  allen  gebräuchlichen  Bütteln  widerstanden,  blos 
durch  Anwendung  der  Tinet.  tAeSmica  zu  beseitigen«  Seitdem  be- 
diene ich  mich  der  Opiumtinktur  bei  jeder  skrophulösoi  Augenentzün- 
dung mit  dem  besten  Erfolge,  und  ich  rathe  den  Yersuch  damit  drin- 
gend an.  Ich  habe  jedoch  gefunden,  dass  sie  besonders  wirksam  ist 
bei  Augenentzündung  von  mehr  torpider  Form,  während  die  floride 
Form  erst  vorgängig  andere  Mittel  zu  ihrer  Zertheilung  erheischt 

Die  Anwendung  innerer  Mittel,  besonders  solcher,  die  auf  das 
Lymphsystem  eine  besondere  Einwirkung  äussern,  kann  dabei  nicht 
blos  während  der  Behandlung  der  Entzündung,  sondern  noch  darüber 
hinaus  fortgesetzt  werden,  um  wo  möglich  die  Dyskrasie  des  Körpers 
auszmotten  und  Rezidive  zu  verhüten.  In  dieser  Beziehung  ziehe  ich 
das  von  Dzondi  und  Kopp  gerühmte  dmiarn  macuimium  allen 
andern  Bütteln  vor.  Namentlich  habe  ich  von  demselben,  in  Verbin- 
dung mit  der  Entziehungskur,  in  diesen  Augenentzündungen  die  herr- 
lichsten Wirkungen  gesehen  (vergl.  meinen  Aufsatz:  über  die  Entzie- 
hungskur, in  Hufeland's  Journal  Bd.  87.  St  1.  1837).  Ich  habe 
mich  aber  auch  des  Thrans  sowohl,  als  der  Nussblätter  >)  abwechsebid 
mit  gutem  Erfolge  bedient  Letztere  &nd  ich  vorzüglich  nützlich  bei 
skrophulöser  Anlage,  wie  auch  da,  wo  die  Knmkheit  bereits  ausgebil- 
det war  und  ihren  Sitz  in  dem  Haut-  und  Drüsensysteme  genommen 
hatte.    In  allen  diesen  Fällen  jedoch  erfolgte  die  günstige  Wirkung 


1)  Negrier,  die  BehaodlaDg  der  Skro|»liiIa  mU  WallaiissMittera,  lieraimge. 
gebfD  von  N«fse.     Bona,  1843. 
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«rst  spät  und  laogsam,  und  man  durfte  des  Gebrauchs  nicht  zu  friihe 
müde  werden.  Dagegen  blieb  bei  Knorpel-  und  Knochenskropheb 
das  OLJecariM  Jlselii  noch  immer  das  sicherste  und  mildeste  Mittel 
Aber  nicht  nur  bei  der  Oph$halm.  McropAmloMa^  sondern  auch 
bei  der  gichtischen,  rheumatischen  und  jeder  andern  langwierigen  Au- 
genentziindung,  deren  Charakter  mehr  asthenisch  ist,  so  wie  in  den 
Folgestadien  der  sthenischen  Entzündung,  gewährt  die  Tinct.  theb,^ 
Cur  sich  angewendet,  weit  schnellem  und  bessern  Erfolg  als  alle  mixia 
jud  e^mposUa^  welche  die  Lehrbücher  füllen.  Denn  von  nichts 
hängt  bekanntlich  die  Heilung  einer  Augenentzündung  so  sehr  ab,  ab 
Ton  der  richtigen  Wahl  und  Anwendung  des  Örtlichen  Mittels;  und 
wenn  schon  die  allgemeine  Behandlung  nie  remachlässigt  werden  dari^ 
so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  jenes  die  Heilung  öfters  hauptsäch- 
lich befordert 


Einige  Bemerkungen  über  die  Zulässigkeit  des  Opiums  in 
der  Kinderpraxis,  von  Dr.  Paul  Gumbinner,  prakt. 

Arzte  in  Berlin. 

In  einer  Zeit,  in  welcher  so  häufig  neue  Arzeneimittel  in  Vor- 
schlag gebracht  oder  älteren  ein  bisher  noch  nicht  gekannter  Wirkungs- 
kreis angewiesen  werden  soll,  dürfte  es  wohl  auch  einmal  der  Mühe 
nicht  unwerth  sein,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  ein  vielbe- 
währtes  altes  Mittel  unseres  Arzeneischatzes,  ohne  dass  demselben  noch 
angekannte  Heilkräfte  vindizirt  werden  sollen,  au&  Neue  zu  lenken, 
zumal  dieses  Mittel  im  Allgemeinen  sich  eines  so  hohen  Rufes  erfreut 
und  mit  vollem  Recht  in  gar  vielen  Fällen  unersetzlich  genannt  wer- 
den muss.  Indem  wir  alles  dies  mit  voller  Ueberzeugung  von  dem 
Otpium  aussprechen,  wird  uns  wohl  Niemand  beschuldigen,  in  unse- 
rem Lobe  zu  weit  zu  gehen,  wohl  aber  sind  wir  darauf  gefasst,  von 
vielen  Seiten  her  Stimmen  zu  vernehmen,  wekshe  für  die  Kinderpraids 
jenes  Lob  nur  in  höchst  eingeschränktem  Maasse,  vielleicht  gar  nickt 
werden  gelten  hissen. 

Ehe  ich  meinen  Gegenstand  weiter  verfolgen  will,  sei  es  mir 
vergönnt,  um  dem  möglichen  Vorwurfe  zu  begegnen,  als  ob  ich  die 
schlimmen  Wirkungen  des  Opiums  auf  den  zarten  kindlichen  Organis- 
mus aus  eigener  Anschauung  nicht  kennte,  folgenden  Fall  zu  erzählen: 
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Am  23.  März  1841  wurde  ich  in  der  frühen  Morgenstunde  zu 
dem  hiesigen  Buchbinder  Hildebrand  gerufen^  dessen  plötzlich  erkrank- 
tes, 4  Wochen  altes  Ktnd  meiner  Behandlung  übergeben  werden  sollte. 
Ich  fand  das  Kind  bereits  in  der  Agonie;  Puls  und  Athemziige  waren 
steten  und  aussetzend,  die  Sklerotika,  so  weit  eine  Untei^uchung  des 
halbgebrochenen  Auges  möglich  war,  mit  vielen  Geissen  injizirt  und 
das  ganze  Gesicht  hatte  eine  blaue  Färbung,  wie  man  sie  bei  den  Lei- 
chen apoplektisch  Gestorbener  zu  finden  pflegt.  Ich  erfuhr  sogleich, 
dasB  das  Kind  seit  etwa  14  Tagen  an  der  OpAthaimia  neoumt»- 
rum  gelitten,  dass  der  behandelnde  Arzt  (ein  vidbeschäfUgter  Wund- 
arzt imd  Geburtshelfer)  hiergegen  unter  Anderem,  am  Tage  zuvor, 
nachdem  die  Entzündung  schon  £ist  ganz  nachgelassen,  ein  Abführ- 
mittel und  ein  Augenwasser  verordnet,  die  Wickelfrau  jedoch  am  vori- 
gen Abend  einen  Theelöffel  dieses  letzteren  irrthümUch  innerlich  einge- 
geben habe.  Das  Augenwasser  bestand  aus  einer  Unze  destillirten  Was- 
sers, Zinc,  sulphuricvm  gr.  ij.  und  Tinct.  Opii  Mimplea:  ^j.  Bald 
nachdem  das  Kind  von  der  tödtlichen  Mixtur  einen  TheelöflPel  erhalten 
hatte,  traten  Konvulsionen  (kein  Erbrechen)  ein;  man  berief  eiligst  den 
behandelnden  Arzt,  der,  da  er  eben  schleunigst  zu  einer  Entbindung 
geholt  wurde,  nach  angehörtem  Bericht  und  in  Erwai*tung  fernerer 
Mittheilungen,  ein  Brechmittel  mitgab.  Dies  äusserte  zwar  seine  phy- 
siologische Wiikung,  die  Konvulsionen,  die  mit  Stupor  abwechselten, 
hielten  jedoch  die  ganze  Nacht  in  immer  gesteigertem  Maasse  an,  bis 
endlich  der  letzte  Kampf  eingetreten  war,  dessen  Zeuge  ich  nur  noch 
sein  sollte.  Ich  hess,  ut  uliguid  fiat^  dem  Kinde  zwar  noch  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  legen,  versuchte  auch  noch  dnige  Theelöffel 
schwarzen  Kaffes  einzuflössen,  indessen  vergebhch.  Zehn  l^Iinuten  nach 
meiner  Ankunft  war  das  Kind  eine  Leiche. 

Bei  der  Obduktion  '),  die  ich  gemeinschaftlich  mit  dem  zuerst 
behandelnden  Wundarzte  vollzog,  fanden  wir  die  durm  mater  von 
Blutgefässen  strotzend  und  Ansanimlung  von  flüssigem  Blute  zu  beiden 
Seiten  dieser  Membran,  ausserdem  aber  in  den  übrigen  Höhlen  nichts 
Anomales.  Nur  im  Darmkanale,  namentlich  im  €hion  trasMver^Mm^ 
gTosse  rothe,  verschieden  gestaltete  Flecke,  von  denen  ich  jedoch  ge- 
genwärtig, seitdem  ich  über  diesen  Gegenstand  zu  andei<weitem  Nach- 


I)  Wegen  wclclicr  ich  üliriKeus,  da  ich  keiiieu  foreunisckeu  hnX  zu  Raiiie 
gezogpu  hatte,  etulge  Tage  8i»äter  iu  eiuriu  Tcritiiu  vor  dem  hienigeu  Küuigl. 
Kriuiioalfiericbt  in  dieser  8a«he  eiofla  ftreundlidien  Venrai«  erhielU 
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denken  angeregt  worden  bin,  es  dabin  gestellt  lassen  will,  ob  sie  nicbt 
Uosse  Post- mortem -Erscheinungen  gewesen  sind. 

Das  Kind  unserer  Beobachtung  war  ohne  Zweifel  in  Folge  d^ 
narkotischen  Vergiftung  apoplektisch  gestorben.  Das  Opium,  von  wel- 
chem in  dem  Theelöffel  Mixtur  i  —  |  Gran  höchstens  (für  ein  vier- 
woehentliches  Kind  freilich  eine  enorme  Gabe)  vorhanden  war,  musste 
gleich  von  Anfang  seine  rorherrschende  Wirkung  geäussert  haben,  da 
di(B  gleiche  Quantität  Zinkvitriol  weder  Erbrechen  noch  Durchfall 
(w»i  -J  —  ■[■  Gran  bei  einem  so  jungen  Kinde  wohl  erregen  könnte) 
hervorbrachte.  Möglich,  dass  dieses  Gift  wohl  die  Ursache  jener  rothen 
Flecke,  die  man  dann  für  Entzündungssymptome  halten  musste,  gewe« 
sen  ist,  möglich  auch,  dass  das  Zinkvitriol  Leibschneiden  hervorge* 
gebracht,  —  so  viel  aber  steht  fest,  dass  das  Opium  die  Wirkungen 
de»  anderen  Giftes  überwältigte  und,  ungeachtet  des  später  erfolgten 
Erbrechens,  allein  als  die  Ursache  des  Todes  angesehen  werden  muss. 

So  hatte  ich  mich  denn  aus  eigener  Beobachtung  überzeugt,  dass 
eine  Gabe  Opium,  die  bei  einem  Erwachsenen  wohl  schwerlich  auch 
nur  die  gelindeste  Narkose  bewirken  dürfte,  bei  einem  vier  Wochen 
alten  Kinde  den  Tod  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Grund  genug  also, 
bei  der  Verordnung  dieses  IMittels  in  der  Kinderpraxis  mit  doppelter 
Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen.  Glücldicherweise  hatte  ich  jedoch  schon 
ein  Jahr  früher,  ehe  ich  diesen  unglücklichen  Fall  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  die  Wirkungen,  des  Opiums  auch  bei  kleinen  Kindern 
von  einer  ganz  anderen  Seite  kennen  gelernt,  und  der  eben  mitge- 
iheilte  Fall  hat  daher  in  keiner  Weise  zur  Vermehrung  meiner  Kon- 
traindikationen dieses  Mittels  beigetragen.  Wie  gewaltig  hier  auch 
immer  seine  Wirkungen  gewesen  sein  mochten,  —  und  gewiss  möch- 
ten analoge  Fälle  überall  dieselbwi  Erscheinungen  darbieten  —  immer 
haben  wir  doch  zunächst  zu  bedenken,  dass,  wie  der  gesunde  Organis- 
mus überhaupt  auf  so  viele  Arzeneimittel  ganz  anders  reagirt  als  der 
kranke,  dies  wohl  im  zarten  kindlichen  Alter  im  ganz  vorzüglichen 
Maasse  gelten  muss.  Die  Blutentziehung,  die  man  vielleicht  den  ent- 
gegengesetzten Pol  des  Opiums  nennen  dürfte,  giebt  uns  hierfür  an- 
derweite Belege.  Während  sonst  schon  starke,  gesunde  Individuen  in 
den  meisten  Fällen  durch  jeden  einigermaassen  beträchtlichen  Blutver- 
lust auf  längere  Zeit  angegriffen  bleiben,  vertragen  diejenigen ^  welche 
an  Entzündungen  edler  Organe  leiden,  auch  wenn  sie  sonst  schwäch- 
licher Konstitution  sind,  wiederholte  Venaesektionen  ganz  gut,  und  nicht 
selten  sind  hier,  ohne  dass  doch  die  allgemeine  Blutmasse  vermehrt 


gewesen  wSre^  nach  8  — 14  Tagen  keine  Folgen  des  Blutrerlustes 
mehr  wahrzunehmen.  Aehnlich  nun  verhält  es  sich  auch  mit  dem 
Opium;  es  ist  anerkanntermaassen  eines  der  klüftigsten  Reizmittel^ 
das  eben,  wenn  der  Reiz  weit  Über  die  Norm  gesteigert  wird,  durch 
aOzumachtige  Steigerung  der  irritablen  Sphäre  seine  tödtlichen  Wirkun- 
gen äussert.  Dort  also,  wo  die  natiirliche  Irritabilität  bereits  ihre  gfösste 
normale  Höhe  erreicht  hat,  wird  es  auch  in  den  kleinen  Gaben  schon 
den  stets  nachtheiligen  Ueberreiz  herrormfen,  während  es  in  einer  dem 
individuellen  Falle  angepassten  Gabe  den  mangelnden  Grad  der  Irrita- 
bilität vermöge  seiner  primären  (reizenden)  Wirkung  ausgleichen  wird. 
In  dieser  Beziehung  aber  ist  im  Allgemeinen  der  kindliehe  Orga- 
nismus von  dem  des  Erwachsenen  nicht  vertchieden,  und  nur  in  sofern, 
als  in  jenem  die  irritable  Sphäre  auf  Kosten  der  sensitiven  prävalirt, 
wird  man  hier  verhältnissmässig  noch  kleinere  Gaben  des  Opiums  wie 
aller  Narkotika,  als  es  sonst  der  Abstand  des  Alters  erfordert,  geben 
müssen,  und  es  lässt  sich  in  der  That  kein  Grund  absehen,  warum  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  die  Irritabilität  auf  Null  zu  sinken  droht,  das 
Opium  aus  der  Kinderpraxis  ausgeschlossen  werden  soll.  Man  möchte 
vidtteicht  die  Besorgniss  vor  zu  heftigen  Kongestionen  nach  dem  Kopfe 
als  Gegenanzeige  anfuhren;  aber  einmal  sind  bei  einem  allgemeinen 
Gesunkensein  der  Reizbarkeit  nicht  so  heftige  Sprünge  (auch  nicht 
ihirch  die  massigen  Gaben  eines  kräftigen  Reizmittels)  zu  furchten,  dass 
das  Blutleben  mit  einem  Male  zu  seiner  gefahrlichsten  Höhe  gesteigert 
werden  sollte,  und  dann  dUrften  sich  wohl  auch  (bei  noch  vorhandener 
massigen  Reizbarkeit)  jenft  gefiirchteten  Kongestionen  noch  überwachen 
lassen.  Jeder  vorsichtige  Arzt  wird  die  Wirkungen  eines  so  differen- 
ten  Mittels  durph  häufigeren  Besuch  des  Patienten  genau  kontroUiren 
und  durch  rasche*  Anwendung  kalter^mscliläge  auf  den^opf  u.  s.  w. 
die  etwanigen  Üblen  Nebenwirkungen  des  Mittels  leicht  ausgleichen. 
Sollten  uns  nicht  die  Aderlässe,  die  wir  vor  Anwendung  des  Brech- 
mittels in  der  Gesichts-  und  Kopfrose  vornehmen,  ab  analoges  Yer- 
£aihren  hier  rechtfertigen  können?  Wenn  wir  die  einzige  Ge&hr,  die 
dem  kindlichen  Alter  durch  den  innerlichen  (oder  änsserlichen)  Ge- 
brauch des  Opiums  droht,  überwachen  und  ihr  vorbeugen  können,  so 
haben  wir  durchaus  keinen  Grund  mehr,  uns  eines  so  köstlichen  Mit- 
tels, von  dem  man  wohl  ohne  Uebertreibung  sagen  darf,  dass  es  in 
manchen  Fällen  unersetzlich  ist,  zu  berauben,  und  doch  sind  die  be- 
deutenden Kongestionen  nach  dem  Kopfe  nur  die  einzige  Erscheinuug, 
die  wir  von  dem  Opium  hier  zu  fSrchten  haben! 
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Die  traurigen  EiMmmgen,  die  auch  ich  durch  die  obeik  nutgetheÜe 
Beobachtung  nach  Autopsie  bestätigen  kann,  beruhen  yielleicht,  der 
grossen  Mehrzahl  nach,  auf  ähnlichen  Fällen,  wo  die  Reizbarkeit  der 
kleinen  Patienten  noch  zu  sehr  der  Norm  sich  näherte,  vielleicht  die- 
selbe gar  überschritt,  um  ungestraft  ein  so  gewaltig  reizendes  Mittd 
der  Assimilation  anhcim  zu  geben.  In  solchen  Fällen  wird  natürlich 
das  Opium  stets  kontraindizirt  sdn,  hier  aber  waltet  auch  gar  kein 
Unterschied  zwischen  Kindern  und  Erwachsenen  ob,  und  die  Zulässig. 
keit  des  Mittels  und  seiner  Gabe  oder  Präparate  kann  in  beiden  Fällen 
sich  nur  nach  indiriduellen  Umständen  richten.  Die  Lehrbticher  führen 
grösstentheils  als  Gegenanzeigen  des  Opiums  neben  dem  kindlichefi 
Alter  unter  Anderem  auch  plethorischen  Habitus  und  Anlage  zu  Blut- 
■chfcigfluss  an,  dessenungeachtet  geben  bewährte  Praktiker,  Aißtnner, 
deren  Namen  in  der  Wissenschaft  von  gutem  Klange  sind,  beispiels- 
weise im  Delirium  tremens  das  Opium  bis  zu  sechs  Gran  pro  do^ 
und  eine  sehr  nahe  liegende  Er&hrung  lehrt  uns,  dass  diese  Gabe,  die 
Ton  einem  theoretischen  Standpunkte  aus  mindestens  gewagt  erschein 
nen  dürfte,  in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  FäUe  von  dem 
besten  Erfolge  gekrönt  wird,  wovon  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Pro* 
fessor  Wolff  mich  zu  überzeugen  häufig  die  Gelegenheit  hatte.  Dieser 
Erfolg  wird  eben  durch  die  dabei  gebrauchten  Yorsiehtsmaassregeln  mit 
bedingt.  Kalte  Begiessungen ,  Blutegel  an  Stirn  und  Schläfe,  wohl 
auch  Aderlässe  werden  zum  Schutze  gegen  die  allerdings  gefähriichen 
Kopfkongestionen  aufgeboten,  und  in  dieser  Verbindung  ein  Mittel  ge- 
geben, von  dem  allein  Hiüfe  zu  erwarten  ist;  der  ganze  Heilplan  hängt 
hier  von  der  Beantwortung  der  einzig-en  Frage:  „Schlaf  oder  Tod** 
ab,  —  und  so  wird  man  mindestens  nach  dieser  Analogie  sich  zu 
Gunsten  des  Opiums  in  der  Kinderpraids  entschdden  können,  ohne  die 
Beschuldigung  einer  allzugrossen  Anerkennung  des  Satzes  Herne* 
dium  aacep9  melius  qumm  nullum  befürchten  zu  dürfen. 

Haben  wir  bis  jetzt  über  die  Zulässigkeit  des  Opiums  in  der  KSn-  ' 
derpraxis  uns  im  Allgemeinen  ausgesprochen,  so  wollen  wir  jetzt  noch 
in  Küi-ze  die  Noth wendigkeit  desselben  in  gewissen  FäUen  erör- 
tern; denn  das  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass,  wenn  wir  ohne  die 
grösste  innere  Nothwendi^eit  kleinen  Kindmi  Arzeneien  überiuiupt 
nidit  geben,  dies  von  einem  so  höchst  differenten  Mittd  in  gesteiger- 
ten Bfoasse  gut.  Die  Zustände,  in  denen  wir  aber  das  Opium  für 
unersetilieh  auch  in  der  Kinderpraxis  halten,  sind  erschöpfende  Diarrhoe, 
und  die  anderen  nicht  ungewöhnlichen  Sommergäste:  BrechduichfaU 
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und  Ruhr,  in  'Sofem  hier  der  kleine,  fast  schwindende  Pub,  kiiliU  Tem- 
peratur der  allgemeinen  Bedeckungen,  Blässe  des  Gesichts,  kurz  Er- 
scheinungen, die  auf  einen  niedrigen  Stand  der  Irritabilität  schliessen 
lassen,  vorhanden  sind.  Aber  auch,  wenn  diese  letzteren  nicht  obwal- 
ten, wenn  namentlich  andere  sonst  hiilfreiche  Mittel  vergebens  ver- 
sucht worden  sind  und  wir  im  Hinblick  auf  die  drohende  Erschöpfung 
nur  eine  traurige  Prognose  stellen  können,  werden  eine  oder  einige 
Gaben  des  so  häufig  gefiirchteten  ]\Iitteb  den  Versuch  nicht  unbelohnt 
lassen,  sobald  man  den  möglich  üblen  Nebenwirkungen  nach  den  durch 
die  Er&hrung  aller  Jahrhunderte  und  durch  innere  Gründe  bewährten 
Regeln  der  Kunst  zu  begegnen  versucht. 

Ich  habe  es  absichtlich  vermieden,  zur  Bestätigung  dieser  meiner 
auf  eigene  Beobachtungen  gestützten  Ansichten  mich  auf  Autoritäten 
zu  beziehen.  Der  einen  Autorität  kann,  wie  in  fiist  allen  Fällen,  so 
gewiss  in  dem  unsrigen,  eine  andere  entgegengestdlt  werden.  Auch 
hin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst,  nicht  eigentlich  etwas  Neues  gesagt 
zu  haben,  was  ich  auch  im  Eingange  dieser  kleinen  Abhandlung  aus- 
drücklich angeführt  habe.  Aber  wenn  bei  so  vielen  sonst  gewiss  rühm- 
lichen Praktikern  die  Empfehlung  Hufeland's  vor  der  Abneigung 
Wendt's  verstummen  muss,  dann  ist  es  gewiss  Pflicht  eines  jeden 
Arztes,  so  viel  wie  möglich  durch  eigene  Beobachtungen  sich  zu  be- 
lehren und  durch  Mittheilung  derselben  das  über  einen  so  wichtigen 
Gegenstand  verbreitete  Dunkel  nach  besten  Kräften  zu  zerstreuen  ver- 
suchen, oder  wenigsten&,  wie  ich  es  hier  zunächst  beabsichtige,  die 
Aufimerksamkeit  aufs  Neue  fiir  denselben  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Wen  dt  selbst,  vielleicht  der  eifrigste  Gegner  des  Opiums  in  der 
Kinderpraxis,  will  es  doch  auch  in  den  äussersten  Fällen,  freilich  nur 
bei  Kindern  über  zwei  Jahre,  zulassen.  Gerade  diese  Ansicht  dieses 
so  hochachtbaren,  aber  auch  so  entschiedenen .  Gegners  dürfte  einer  in- 
direkten Aufforderung  zu  dem  Versuche,  weiter  zu  gehen,  nicht  un- 
ähnlich sein.  Ich  bin  auf  Widersprüche  gefasst,  aber  ehe  sie  erhoben 
werden,  ehe  man  mir  die  zum  mindesten  oft  bewiesene  Erfolglosig- 
keit unseres  allerdings  höchst  difiPerenten  Mitteb  entgegen  hält,  frage 
man  sich,  ob  auch  die  gehörige  Gabe  angewandt  worden  ist  Ich 
wenigstens  habe  Rezepte  für  am  Brechdurchfall  leidende  kleine  Kinder 
gesehen,  in  welchen  einer  Kalisaturation  von  drei  Unzen  ein  Tropfen 
von  der  Tütcfura  Opii  Ö€H%9ica  hinzugesetzt  war.  Mag  man 
auch  in  vielen  Fällen  mit  kleineren  als  den  gewöhnlichen  Gaben  der 


narkoüschen  Mittd  atttreichen,  indessen  wer  HomSopath  sein  will,  der 
B«  es  wenigstens  yoUständig. 

Schliesslich  mögen  noch  zwei  eigene  Beobachtungen  zur  Bestäti* 
giing  des  Gresagten  in  Kürze  ihre  Stelle  finden: 

vy.  Am  16.  August  1840  bekam  ich  das  noch  nicht  einjährige  Kind 
dai  Blaorergesellen  Keller  in  Bt^handlung.  Der  kleine  Patient  litt 
seit  drei  Tagen  am  Brechdurchfall,  und  bot  alle  Erscheinungen  der 
Auszdmmg  dar.  Eine  Kalisaturation  mit  Gfunmi  arabicum  neben 
Klystieren  von  Stärkemehl  mä^sigte  zwar  das  Erbrechen,  so  dass  es 
während  der  ersten  %ßk  Stunden  nur  zweimal  wiederkehrte,  nicht  abw 
den  DttrchfalL  Hiergegen  war  bei  der  Dringlichkeit  des  Falles  nich^ 
nur  sogleich  Cascariifa^  aber  Tergeblich,  gereicht,  sondern  es  kehrte 
auch  das  Erbrechen  wieder.  In  dieser  äussersten  Noth,  als  das  Kind 
kaum  noch  zu  athmen  Termochte,  entschloss  ich  mich,  zum  Opium 
meine  Zuflucht  zu  nehmen.  Ich  yerschrieb  eine  Kalisaturation  von 
zwei  Unzen,  mit  dem  Zusatz  von  einer  halben  Drachme  Tiudurm 
Opii  deaxoica  (also  etwas  über  4-  ^^^^  Opium),  stündlich  einen 
Theelöffel.  Als  das  Kind  vier  Theelöffel  erhalten  hatte,  sah  ich  es 
wieder.  Der  Durchfall,  der  bis  dahin  fast  unaufhörlich  geflossen  war, 
hatte  sich  in  dieser  Zeit  nur  zweimal  gezeigt;  ich  verordnete  nunmehr 
nur  zweistündlich  einen  Theelöffel.  Den  ganzen  Nachmittag  über  war 
der  Durch£dl  gar  nicht  mehr  zum  Vorschein  gekommen,  und  so  liess 
ich  Abends,  ab  sich  leichte  Röthe  der  Wangen  einstellte,  das  Mittd 
aussetzen,  und  verordnete  für  den  Fall,  dass  in  der  Nacht  jene  Röthe 
sich  steigern  oder  Hitze  des  Kopfes  sich  einstellen  sollte,  sofort  kalte 
Umschläge  auf  letzteren  zu  apphziren.  Glücklicherweise  brauchte  die- 
ser Rath  nicht  dnmal  befolgt  zu  werden.  Das  Kind  schlief  seit  sechs 
Tagen  die  ganze  Nacht  hindurch  sanft  und  ruhig,  so  dass  die  wachende 
Mutter  sich  fast  halbstündlich  von  dem  Leben  desselben  überzeugen  zu 
müssen  glaubte,  und  ward  fernerhin  weder  von  Brechen  noch  Durch- 
fall heimgesuclit.  Nach  einigen  Tagen,  am  23.  August,  konnte  ich 
das  Kind  als  völlig  geheilt  entlassen. 

Etwa  ein  Jahr  später,  am  21.  Juli  1S41,  bekam  ich  den  8  Monat 
alten  Sohn  des  Arbeitsmanns  Red  er,  unter  ganz  ähnlichen  Umstan- 
den, wie  im  vorigen  Fall,  in  Behandlung.  Diesmal  ging  ich  schon 
dreister  (obschon  ich  einige  Monate  früher  das  Hildebrandsche  Kind 
dem  Opium  erliegen  sah)  zu  Werke.  Nachdem  Stärkemehlklystiere 
und  die  Kalisaturation  mit  Gummi  arabicum  mir  den  Dienst  ver- 
sagt hatten,  glaubte  ich  keine  längere  Zeit,  verlieren  zu  dürfen,  und 
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gab  wiedenun  in  der  oben  angegebenen  Form  das  Opium »  und  ich 
war  so  glücklich,  auch  hier  nach  4  Thedö£Feln  denselben  Erfolg  zu 
emdten.  Von  Kongestionen  hatte  sich  hier  keine  Spur  gezeigt,  und 
schon  am  25.  Juli  konnte  ich  das  Kind  als  geheilt  entlassen. 

Ich  will  es  ohne  Ruckhalt  bekennen,  dass  dies  die  beiden  einzi- 
gen Fälle  sind,  in  denen  ich  in  meiner  eigenen  Praxis  bei  Kindern  im 
ersten  Jahre  diesen  raschen  und  glücklichen  Erfolg  Tom  Opium  sah, 
darf  aber  auch  hinzufügen,  dass  es  zugleich  die  einzigen  derartigen 
sind,  in  denen  ich  überhaupt  Opium  gegeben  habe.  Ich  habe  bei  Kin- 
dern im  genannten  Alter,  die  an  den  oben  erwähnten  Krankheiten,  in 
denen  ich  das  Opium  für  indizirt  halte,  litten,  den  tödtlichen  Ausgang 
erfolgen  sehen,  doch  hatte  der  Fall  dann  immer  einen  so  unerwartet 
rapiden  Verlauf  genommen,  dass  mir  zur  Anwendung  unseres  Mittels 
keine  Zeit  mehr  blieb.  Indessen  mag  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
mehrere  mir  befreundete  Kollegen  mir  versichert  haben,  sich  ähnlicher 
Erfahrungen  zu  erfreuen.  Möchten  sie  ihre  Beobachtungen  in  dieser 
Zeitschrift  der  Oeffentlichkeit  übergeben! 

Die  beiden  Kinder,  bei  denen  ich  mich  von  der  Zulässigkeit  und 
unersetzlichen  Nützlichkeit  des  Opiums  überzeugte,  habe  ich  ganz  Tor 
Kurzem,  also  nach  drei  resp.  zwei  Jahren,  wieder  gesehen,  Sie  sind 
nicht  nur  körperhch  gut  gediehen,  sondern  ihre  Intelligenz  ist  auch 
ihrem  Alter  ganz  angemessen  entwickelt.  Diesen  letzteren  Umstand 
habe  ich  noch  ganz  besonders  anführen  zu  müssen  gegbubt 


Beiträge  zur  Semiotik  und  Untersuchungskunst  kranker  Neu- 
geborenen und  Säuglinge,  von  Dr.  Fr.  J.  Behrend, 

prakt.  Arzte  in  Berlin. 

(Fortsetzung,  s.  voriges  Heft  S.  81.) 

Das  Geschrei  kleiner  Kinder  ist,  für  sich  allein  betrachtet,  Ton 
geringer,  aber  im  Verein  mit  den  andern  Zeichen  oft  von  bedeuten- 
der semiotischer  Wichtigkeit.  Man  muss  zuvörderst  das  Geschrei, 
welches  das  Kind  aus  Ungeduld  ausstosst,  von  dem  zu  unterscheiden 
suchen,  welches  einen  Schmerz  andeutet.  „Die  Ungeduld,  sagt  Ya- 
nier,  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Intensität  des  Geschreies.  Blosser 
Schmerz  macht  das  Geschrei  intensiver,  durchdringender;  eine  sehr 
ernste  Krankheit  vermindert  die  Intensität    Die  Ungeduld  des  Kindes 
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steigert  weder,  noch  yermindert  sie  die  Intensität  des  Geschreies;  sie 
übst  ihm  seine  natürlichen  Eigenschaften;  auch  macht  sie  das  Geschrei 
nicht  unvollständig,  ausser  dass  gegen  Ende  eines  durch  Aerger 
und  Ungeduld  erzeugten  Geschreies  durch  das  Ausbleiben  des  Ans- 
ifliMes  und  das  alleinige  Zurückbleiben  des  Iiischreies  ein  ScUucluen 
ehitritt.  Die  Ungeduld  gestaltet  das  Geschrei  auch  zu  keinem  müh- 
samen {cri  p^nilfie^  s.  S.  85),  das  heisst,  es  entsteht  kein  Schrei, 
der  zuletzt  stöhnend  wird  und  allmälig  abstirbt ;  eben  so  wenig  gestaltet 
die  Ungeduld  das  Geschrei  zu  einem  erstickten,  meckernden  oder 
sehluchzenden  (s.  S.  85  und  86).  Die  Ungeduld  hat  blos  Einfluss 
auf  die  Heftigkeit  und  Plötzlichkeit  des  Geschreies.  Das  Geschrei 
wird  ein  kreischendem,  wenn  das  Kind  vor  Ungeduld  und  Aerger 
sieh  schon  halb  müde  geschrieen  hat;  es  gleicht  dann  dem  Krähen  einet 
jungen  Hahns  und  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Krupstimme,  tob 
der  es  jedoch  leicht  dadurch  unterschieden  werden  kann,  dass  der 
Ausschrei  nicht  durch  ein  Pusten  oder  blasendes  Geräusch  ersetzt  wird. 
Das  Geschrei  der  Ungeduld  geht  leicht  Ton  Statten,  ist  kräftig  sonor 
bei  einem  kräftigen,  gesunden  Kinde,  schwach  bei  einem  schwächlichen 
Kinde.**  Der  Schmerz  hingegen  steigert  die  Intensität,  des  Geschreies; 
das  Geschrei  wird  durchdringend,  scharf,  kreischend,  aber  theils  durch 
die  Heftigkeit  selber,  theils  durch  die  Andauer,  wird  es  bald  erschoß; 
es  wird  dann  schwächer  und  in  ein  mühsames  oder  ersticktes  um- 
geändert. WiU  man  eine  richtige  Vorstellung  Ton  dem  eigenttichen 
Schmerzgeschrei  haben,  so  braucht  man  sich  nur  des  schrillenden 
Aufschreies  im  Hydrocephalus  zu  erinnern  und  dagegen  das  schrillende, 
mehr  krähende  Geschrei  im  Krup  zu  halten,  welches  ganz  anders 
klingt  Es  kann  indessen  der  Schrei  der  Ungeduld  und  der  Schmen- 
schrei  zusammen  Torkommen;  will  man  den  einen  vom  andern  tren- 
nen und  unterscheiden,  so  darf  man  nur  die  Aufimerksamkeit  des  Kindes 
zu  fesseln  suchen,  denn  das  G^chrei  der  Ungeduld  wird  dadurch  be- 
seitigt und  nur  dem  Schmerzgeschrei  kann  das  Kind  nicht  wider- 
stehen. 

Wir  wollen  diesen  Gegenstand  mit  einigen  aphoristischen,  der  Er- 
fahrung entnommenen  Sätzen  beschliessen: 

1)  Gegen  Ende  jeder  Krankheit  wird  das  spontane,  naturiiche 
Geschrei  des  Kindes  zu  einem  ein&chen,  stöhnenden,  kaum  hörbaren 
Grunzen;  der  Inschrei  ist  nicht  mehr  vorhanden.  In  den  Pneumonien, 
sagt  Yalleix,  ist  dieses  stöhnende  Grunzen  oder  Greinen  fost  anhal- 
tend, durch  nichts  unterbrochen. 
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2)  Ist  das  Greschrei  ein  ersticktes  (S.  86)  und  lässt  sich  der 
Inschrei  nur  allein  hören,  so  ist  dieses  ein  sicheres  Zeichen,  dass  die 
Luft  nicht  frei  in  und  durch  die  Lungen  zu  dringen  yermag;  es  ist 
also  dann  wahrscheintich  Lungenentzündung  oder  wenigstens  Lungen- 
anschoppung vorhanden,  falls  nämlich  diese  Art  des  Geschreies  einige 
Zeit  so  bleibt,  oder  es  ist  Verengerung  oder  momentane  Yerschlicssang 
der  Glottis  vorhanden,  wenn  das  erstickte  Geschrei  nur  sehr  kurze 
Zeit  da  ist.  Die  übrigen  Zeichen  müssen  die  Diagnose  näher  be- 
stimmen. 

3)  Bei  sehr  bedeutender  und  ausgedehnter  Pneumonie,  nament- 
lich ^egen  Ende  derselben,  fehlt  das  Geschrei  gänzlich. 

4)  Das  mühsame  Geschrei  (S.  85)  kann  eine  Pleuro-Peri- 
Pneumonie  mit  Ergiessung  andeuten;  Billard  fand  diese  Art  des  Ge- 
schreies bei  gallertartiger  Erweichung  des  Magens,  bei  EncephaUtis, 
bei  akuter  Peritonitis  und  bei  Perikarditis.  Das  mühsame  Geschrei, 
sagt  Yanier,  ist  demnach  als  dn  Zeichen  zu  betrachten,  welches 
eine  sehr  ernste  AiPektion  irgend  eines  sehr  wichtigen  innern  Organs 
andeutet 

5)  Das  schrillende  Geschrei  oder  das  Kreischen  (S,  86) 
deutet  auf  heftige  Angina,  androhende  Erstickung  durch  Krampf  der 
Stimmritze  oder  durch  einen  fremden  Körper  im  Lar}'nx,  vorhandenen 
Krup  u.  s.  w.,  kurz  auf  eine  heftige  Affektion  des  Larynx  oder  der 
Trachea.    In  letzterem  Falle  ist  zugleich  ein  Rassein  vorhanden. 

6)  Das  gedämpfte  Geschrei  (S.  86)  ist  nach  Yanier  häufig 
ein  Zeichen  katarrhalischer  Affektion  der  Luftwege;  es  deutet  auf 
Anfullung  der  Bronchien  mit  Schleim  oder  auf  entzündliche  Affektion 
derselben. 

7)  Das  meckernde  Geschrei  (S.  86)  bezeichnet  nach  Bil- 
lard häufig  ein  Oedem  der  Glottis  oder  Angina  oeiiemuttosa. 

8)  Das  schluchzende  Geschrei  (S.  86)  deutet  mehr  auf  eine 
nervöse  .  Affektion  des  Athmungsapparats  (Yanier). 

9)  Das  plötzliche  Geschrei  endlich  (S.  86),  oder  der  Auf- 
schrei, bezeichnet  einen  plötzlich  eintretenden  oder  gesteigerten  Schmerz, 
z.  B.  bei  Koliken,  Ileus,  Peritonitis.  Der  höchste  Grad  ist  der  hydren- 
cephalische  Aufschrei.  Je  kürzer  und  beschleunigter  das  Geschrei  ist, 
desto  mehr  muss  man  an  eine  Affektion  der  Athmungsorgane  denken. 

5.  Athmung.  Will  man  die  Athmung  richtig  beurtheilen,  so 
kann  man  dieses  bei  ganz  kleinen  Kindern  nur,  wenn  sie  schlafen. 
Im  wachen  Zustande  sind  sie  viel  zu  unruhig,  als  dass  das  Resultat 
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der  Untersuchung  ein  richtiges  sein  könnte.  Sind  die  Kinder  in  tiefem 
Schlafe^  so  kann  man  mit  Leichtigkeit  die  Athemzüge  zählen^  das 
Hehen  und  Senken  des  Thorax  beobachten^  und  ihn  vorn  und  hinten 
gehörig  auskultiren.  Kann  man  behufs  der  Untersuchung  der  Brust 
dÄi  Schlaf  nicht  abwarten,  oder  hat  das  Kind  einen  so  leisen  Schlaf, 
dass  es  ron  der  geringsten  Berührung  erweckt  wird,  so  muss  man 
freilich  irahrend  des  Wachseins  untersuchen,  aber  man  hat  alsdann  be- 
sondere Umsicht  nöthig,  um  zu  einem  nicht  trügerischen  Ergebnisse 
zu  gelangen.  Wollte  man  behufs  der  Auskultation  und  Perkussion 
des  Thorax  das  Kind  aufiecht  setzen,  so  würde  dieses  durch  sein 
fortwährendes  Sträuben,  Zappeln  und  Schreien  die  Untersuchung  kaum 
geschehen  lassen.  Man  gebe  also  vor  allen  Dingen  dem  zu  untersu- 
chenden Kinde  eine  bequeme  oder  ihm  behagliche  Lage;  die  behag- 
lichste ist  wohl  auf  dem  Schoosse  der  Mutter,  Amme  oder  Wärterin. 
Dieses  gilt  jedoch  nur  Ton  einem  etwas  vorgerücktem  Kinde;  bd 
einem  Neugeborenen  oder  sehr  kleinem,  schwächlichen  Kinde,  das 
Fremde  von  seiner  Pflegerin  noch  nicht  zu  unterscheiden  weiss,  er- 
langt man  die  beste  Lage  für  die  Auskultation  und  Perkussion,  wenn 
man,  wie  es  Baron  im  Findlingshause  in  Paris  gewöhnlich  thut,  das 
Kind  auf  dem  Schoosse  der  Wärterin  oder  auf  dem  Bette  zwar  auf* 
ruhen  lässt,  aber  den  Unken  Arm  so  unterschiebt,  dass  der  Thorax 
auf  der  linken  Hand  liegt,  der  Kopf  aber  von  Daumen  und  Zeigefin- 
ger derselben  Hand  unterstützt  "wird.  Die  Athmung  geschieht  in  die- 
ser Lage  Tollkommen  frei,  und  man  kann  nach  Belieben  mit  der 
rechten  Hand  perkntiren  und  auskultiren.  Diese  Lage  muss  auch  für 
die  Kinder  nicht  unbehaglich  sein,  denn  selten  schreien  sie  in  dersel- 
ben. Angenehm  scheint  ganz  kleinen  Kindern  auch  eine  Lage  auf 
dem  Bauche  zu  sein,  in  welcher  Lage  man  den  Rücken  und  die 
Seiten  des  Thorax  am  besten  untersuchen  kann.  —  Da  wegen  der 
Unruhe  und  der  steten  Bewegung  der  Kinder  die  Anwendung  des 
Plessimeters  und  des  Stethoskops  grosse  Schwierigkeiten  hat,  so  ist 
die  unmittelbare  Perkussion  und  Auskultation  viel  sichei-er;  der  Finget 
und  das  blosse  Ohr  yermag  den  Bewegungen  besser  zu  folgen,  ab  dak 
Instrument.  —  Im  Uebrigen  aber  sind  die  Ergebnisse  der  Perkussion 
und  Auskiiltation  beim  Kinde  noch  viel  bestimmter  und  schärfer  ab 
heim  Erwachsenen,  Die  pueiüe  Respiration  lässt  jedes  Hinderniss  des 
Luftdurchströmung  viel  deutlicher  sich  markiren,  und  die  Dünnheit 
der  Brustwände  lässt  auch  jede  andere  Veränderung  des  respiratori- 
schen Geräusches  viel  besser  erkennen.    Und  was  die  Ergebnisse  der 
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Perkussion  betrifft,  so  Übst  die  grosse  Sonoritat  des  Thorax  jede  Matt- 
heit oder  Dumpfheit  des  Tones  so  deutlich  heryortreten^  dass  man 
meistens  yiel  genauer  die  Grenzen  der  Stelle  bestinounen  kann,  welche 
der  Sitz  der  Mattheit  ist.  Nur  einen  Umstand  giebt  es,  sagt  Yanier, 
welcher  dieses  Ergebniss  triigeriseh  macht,  nämlich  Verhärtung  des 
Zellgewebes,  weil  dadurch  der  Ton  ebenfalb  ein  matter  wird. 

6.  Puls.  Man  hört  von  Tielen  Aerzten  die  Behauptung,  dass 
bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  der  Puls  gar  nichts  lehrt  Dieses 
ist  nur  in  sofern  wahr,  als  die  Unruhe,  das  Sträuben,  die  stete  Be- 
weglichkeit des  Kindes  das  ruhige  Fühlen  des  Pulses  sehr  erschwert, 
zumal,  da  die  Schnelligkeit  der  Pulsschläge  in  diesem  Alter  und  ihre 
Kleinheit  gerade  eine  noch  grössere  Aufmerksamkeit  und  ein  noch 
riel  längeres  Zählen  erheischt.  Bisweilen  sind,  wie  Yanier  bemerkt 
und  wie  wohl  jeder  praktische  Arzt  erfahren  hat,  in  diesem  ersten 
Kindesalter  die  Pulsschläge  so  sehr  übereilt,  dass  man  sie  nicht  ge- 
hörig zählen  kann,  sondern  beim  Zählen,  namentlich  wenn  das  Kind 
wach  ist  und  sich  bewegt,  mehrere  Pulsationen  überschlägt  Bisweüen 
vibrirt  die  Arterie,  die  Sehnen  und  Muskeln  in  der  Radialgegend  zuk- 
ken  beständig  durch  die  Angst,  in  welche  das  Kind  durch  die  Mani- 
pulation versetzt  wird.  Bisweilen  lässt  das  Kind  kaum  an  sich  kom- 
men, so  dass  es  nicht  einmal  gelingt,  den  Radialpuls  aufzufinden. 
Diese  Schwierigkeiten  mögen  wohl  der  Grund  sein,  weshalb  die  Aerzte 
gewöhnlich  bei  ganz  kleinen  Kindern  den  Puls  gar  nicht  berücksichti- 
gen. Indessen  muss  der  Puls  in  diesem  Alter  eben  so  Tiel,  ja  noch 
mehr  Belehrung  gewähren,  als  in  den  späteren  Altem,  weil  in  jenem 
alle  Yeränderungen  sich  viel  schneller  bemerkbar  machen  als  in  diesem, 
und  weil  keine  Gemüthsaffekte  auf  die  Herzthätigkeit  modifizirend  ein- 
wii'ken.  Man  gebe  sich  nur  die  Mühe,  auch  bei  Neugebomen  und 
Säuglingen  den  Puls  gehörig  au&usuchen,  ihn  sorgsam  zu  befühlen, 
zu  vergleichen  und  zu  studiren,  und  man  wird  wohl  zu  Resultaten 
gelangen,  die  befriedigen  können.  Yor  allen  Dingen  suche  man  das 
Kind,  dessen  Puls  man  befühlen  will,  vorher  voUst^dig  zu  beruhigen. 
Einige  haben  empfohlen,  dem  Kinde  die  Brust  oder  etwas  zum  Sau- 
gen in  den  Mund  zu  geben  und  es  dadurch  zu  besänftigen;  allein  das 
Saugen  affizirt  die  Respiration  und  modifizirt  den  Puls.  Am  besten 
ist  es,  man  gebe  der  Mutter,  Amme  oder  Wärterin  das  Kind  auf  den 
Schooss  und  lasse  sie  «ne  Hand  desselben  ergreifen  und  wie  spielend 
seine  Finger  festhalten;  während  dadurch  die  Aufmerksamkeit  des  Kin- 
des gefesselt  ist,  befühlt  nuin  ruhig  und  bedächtig  den  Radialpuls.   Am 
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hmUn  freilieh  iftt  es,  wie  gesagt,  den  Puls  währeod  des  Schlafes  zu 
ermitteln,  wenn  man  überhaupt  den  durch  den  Schlaf  doch  stets  modi- 
fizirten  Pols  als  Zeichen  brauchen  zu  können  glaubt.  Ist  der  Schlaf 
tief,  so  kann  man  den  Radialpuls  befühlen;  ist  der  Schlaf  aber  sehr 
leieht,  so  gelingt  es  oft  weit  eher,  den  Temporalpuls  dicht  am  äussern 
Ohr  gleich  über  dem  Jochbogen,  als  den  Radialpuls  zu  examiniren.  Im 
Nothfalle  muss  man  die  Herzscliläge  zur  Aushülfe  gebrauchen. 

Welches  ist  der  normale  Kinderpuls?  Die  Angaben  hierüber  sind 
wAa  yerschieden,  und  es  bedarf  noch  vielfältiger  Untersuchungen,  um 
etwas  Grenaueres  und  Bestimmteres  zu  erlangen.  Wir  wollen  hier  die 
bisher  bekannt  gewordenen  Angaben  tabellarisch  zusammenstellen: 
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96—140 
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1)  Neugeborene  oder 
einige  Stunden  nach 
der  Geburt 

2)  Kinder  im  Alter 
▼on  1  -^  14  Tagen 

3)  Kinder  im  Alter 
▼on  15 — 30  Tagen 

4)  Kinder  im  Alter 
▼on  I — 2  Monaten 

5)  im  Alter  von  2— 6 
Monaten  .«•••• 

6)  im  Alter  von  6  Mo- 
naten bis  1  Jahr   . 

7)  im  Alter  Ton  iJahr 
bis  21  Monate.  •  . 


Diese  Angaben  lassen,  wie  gesagt,  viel  zu  wünschen  übrig.  Wollte 
Bian  eine  Mittelzahl,  so  kommt  man  wohl  der  Wahrheit  am  nächsten, 
wenn  man  für  das  Alter  yon  der  Geburt  bis  etwa  zum  SOsten  Tage 
06  —  100  Schläge  annimmt.  Valleix  betrachtet  87  — 90  ab  das 
Mätü  für  dieses  Alter,  aber  erst  einen  Puls  über  115  erklärt  er  für 
einen  beschleunigten;  er  glaubt  gefunden  xu  haben,  dass  der  Puls  ron 
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der  Geburt  bis  zum  6teii  Monat  an  Häufigkeit  zu-  und  Wn  da  wieder 
abnimmt;  gegen  den  6ten  Monat  ist  also  nach  Yalleix  der  Puls  am 
häufigsten^  und  zwar  ist  er  nach  ihm  um  diese  Zeit  durchschnittlich 
180  — 135 j  gegen  den  Uten  Monat  aber  129.  Nach  Trousseau 
ist  der  Puls  in  der  letzten  Hälfte  des  ersten  Monats  rascher  als  in  der 
ersten  Hälfte  desselben;  dann  nimmt  er  wieder  ab  und  steigt  hierauf^ 
bis  er  etwa  im  6ten  Monat  sein  Maximum  erreicht  hat;  Ton  da  an 
vermindert  er  sich  wieder  nach  und  nach.  Dieses  Resultat  stimmt 
also  einigermaassen  mit  der  Angabe  von  Fall  ei  x,  wenn  auch  sonst 
Beide  in  den  Zahlen  nicht  einig  sind«  Diese  Verschiedenheit  der  Zah- 
len mag  zum  Theil  wohl  darin  beruhen,  dass  der  Eine  die  Kinder  im 
\yachen,  der  Andere  sie  im  Schlafe  untersucht  hat,  zum  Theil  aber 
auch  wirklich  in  der  individuellen  Verschiedenheit  der  Rezeptivität  und 
Reaktivität  des  Gefasssystems.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen, 
erst  dann  über  die  Häufigkeit  des  Pulses  eines  ganz  kleinen  Kindes 
ein  Urtheil  zu  fällen,  wenn  man  es  mehrmals  und  zu  ganz  verschie- 
denen Zeiten  während  des  Wachens  und  während  des  Schlafes  unter- 
sucht hat.  Im  Allgemeinen  kann  man  mit  Vanier  das  als  bestimmt 
annehmen,  dass,  wenn  beim  Kinde  während  des  Schlafes  der  Puls  über 
140  zählt,  ein  fieberhafter  Zustand  vorhanden  ist.  Soviel  über  die 
Häufigkeit  des  Kinderpulses.  — 

Was  die  Art  und  den  Rhythmus  des  Pulses  betrifft,  so  bemerkt 
Vanier  ganz  richtig,  dass  in  der  allerersten  Kindheit  der  Puls  im- 
mer weich  und  wegdrückbar  ist,  dass  die  Arterie  unter  dem  Finger 
mehr  gleitet  als  schlägt.  Er  ist  gar  nicht  selten  stossend,  unregel- 
mässig, ja  bisweilen  doppelschlägig,  ohne  dass  Krankheit  vorhanden 
ist;  Billard  leitet  dieses  von  der  unregelmässigen  Thätigkeit  der 
Zirkulationsorgane  ab,  die  noch  nicht  alle  ihre  Energie  erlangt  haben.  — 
Was  nun  die  semiotische  Bedeutung  des  Pulses  im  kindlichen  Alter 
betrifft,  so  ist  darüber  Folgendes  zu  bemerken: 

1)  Ein  sehr  kleiner,  fadenförmiger,  kompressibeler  Puls  deutet  nur 
dann  auf  Krankheit,  wenn  noch  andere  Symptome  vorhanden  sind. 

2)  Ein  nicht  nur  im  Wachen,  sondern  auch  im  Schlafe  ungewöhn- 
lich häufiger,  etwas  härtlicher  Puls  deutet  auf  Krankheit,  entweder  auf 
eine  schon  vorhandene  oder  auf  eine  erst  kommende.  „Das  erste 
S>inptom  eines  eintretenden  Soors  ist,  nach  Valleix,  Beschleunigung 
des  Pubes."  Man  muss  sich  aber  hüten,  von  der  BefÜhlung  des  Pul- 
ses während  dei  Wachens,  wie  wiederholentlich  gewarnt  worden, 
allein  zu  urtheilen;  denn  die  geringste  Anstrengung,   ein   nur  irgend 
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\l»t^9B  Begehren,  steigert  bei  Kindern  die  Zahl  der  Pubschlltge 
^tigemein. 

3)  Ist  der  Pub  im  .Schlafe  nicht  nur  beschleunigt  und  hart^  son* 
4eprn  auch  voll,  so  dass  die  Arterie  Yerhältnissmässig  mit  dniger  Kraft 
WtdFUUe  gegen  den  Finger  sich  hebt,  so  ist  irgendwo  in  einem  Wich- 
ten Organe  Enjtaündung  vorhanden. 

t)  Cr^en  Ende  jeder  Krankheit  wird  der  Pids  langsamer,  als  im 
ifßrmsibxaiSiVi^ey  und  erst,  wenn  die  Genesung  ganz  vollständig  ist^  be- 
^dileunigt  er  sich  wieder  etwas. 

5)  Ein  ungewöhnlich  langsamer,  verzögerter  Puls  deutet  auf  in» 
nere,  langsam  sich  bildende  Ablagerung,  Wassersucht,  Oedem  u.  s,  w. 
„ImOedem  der  Neugeborenen",  sagt  Yanier,  „ist  der  Puls  unge- 
.WÖhnlich  langsam." 

Die- übrigen  Verschiedenheiten  des  Pulses,  welche  man  sonst  wohl 
l^i  Erwachsenen  herausfindet  und  nur  zur  Griindung  des  Urthei^  be- 
nutzt, sind  bei  ganz  kleinen  Kindern  nicht  deutlich  herauszuerkennen. 

_  » 

•   (ForlkeipniBg  im  folgesdea  Heft«*) 


//•     Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  die  Ursachen,  das  Wesen  und  die  Behandlung  des 
HydrocephtUu»  acutu»^  von  James  R.  Bennett. 

yTh9  Cauiei^  Naturt  and  Treatmetit  0/  aeut§  Hydroeephalut  or  Wattr  in  ths 

Htad*    Eine  von  der  MedUcal  Society  lu  London  gekrSnte  PreiM ehrift,  tob  Jam  ec 

Riadon  Benuett  M.  D.  Loiidon  184S,  8.  pp«  318.) 

(Analyse  von  Dr.  Posner.) 

Unter  allen  Krankheiten  des  Kindesalters  sind  mit  Recht  die  En- 
cephalopathien  desselben  die  gefiirchtetsten ;  der  rapide  Verlauf  der- 
selben, die  Hartnackigkeit,  mit  welcher  sie  sich  jedem  noch  so  ener- 
gischen Kuryerfahren  entgegenstellen,  der  lethale  Ausgang,  den  sie  in 
so  iiberwiegender  Mehrzahl  nehmen,  hat  jedem  Gehirnleiden,  das  in 
kindlichem  Alter  zur  jgrscheinung  konmut,  in  den  Au^ea  der  Eltern 
und  der  Aerzte  fast  gleiche  Bedeutung  mit  einem.  Todesurtheil  gege^ 
ben.  Kein  Feind  aber  ist  gefahrlicher,  als  der,  an  dessen  Besiegung 
man  veraweifSBlt,  denn  dieses  Bewusstsein  raubt  Thatkraft  und  Muth, 
ja  lässt  sogar  in  der  Niederlage  nichts  ErschSttemdes  und  Beschämen* 
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des  tnelur  erblicken,  und  gewährt  so  auch  für  spatere  KänUpfe  nicht 
jenen  Zuwachs  von  Kraft  und  Sicherheit,  der  aus  einem  wohlgefShr- 
ten,  wenn  auch  yerlomen  Streite  hervorgeht  Was  hei  den  Gehirn- 
leiden  der  Kinder  am  misslichsten  und  gefahrlichsten  erscheint,  ist  der 
Gesammtbegriff,  unter  welchem  man  sie  alle  Eusammen&sst  und  mit 
dem  Namen  des  Hydrocep/ialus  aemimi  stempelt  Jeder  abnorme 
Zustand  im  Crehirne  alienirt  dessen  Funktionen/  ohne  da»  aber  das  so 
erzeugte  Bild  äusserer  Symptome  in  bestimmter  Wefee  auf  den  Modun 
des  zu  Grunde  liegenden  Krankheitssustandes  hinwiese.  AUerdingi 
lassen  sich  zwei  grosse  Symptomengruppen,  die  der  Reizung  und  dei 
Depression,  von  einander  sondern,  jedoch  hat  diese  Trennung  bei  Wei- 
tem  mehr  Werth  in  der  Theorie  als  im  Leben,  du  sich  hier  oft  Kom< 
plikationen  vorfinden,  die  es  unmöglich  machen,  den  einen  oder  dei 
anderen  der  genannten  Zustände  als  piadominirend  zu  erkennen;  zu 
dem  geben  Sektionsresultate  nur  zu  oft  AnfichlSsse,  die  dem,  was  mai 
scharfsinnig  a  priori  konstruirte,  durchaus  entgegengesetzt  sind,  Diet 
macht  sich  nun  bei  den  Gehimleiden  der  Kinder  in  hohem  Grade 
geltend;  oft  genug  kommen  Symptome  vor,  welche  an  eine  wirklich« 
Entzündung  glauben  lassen  können,  sich  aber  in  der  That  als  etvai 
ganz  Anderes  erweisen;  wir  erinnern  hier  nur  an  die  von  Marshai! 
Hall  zuerst  in  die  Reihe  der  Krankheiten  eingeführte  j^naemia  cerC' 
bralis  infantum  (Hydrocephahid- diseas€\  an  das  von  Gray  es 
beobachtete  Gehirnleiden  durch  Einwirkung  von  Blasenpflastern,  ai 
Symptomengruppen,  die  mit  Helminthiasis  und  DeiUitio  difficitii 
zusammenhängen.  Wer  derailige  Zustände  für  Hydrocephaini^  acti 
tu9  halten  und  demgen^lss  behandeln  wollte,  würde  die  unverzeihlich 
sten  Missgriffe  begehen.  Und  w^den  diese  etwa  so  selten  begangen' 
Sehen  wir  nicht  von  den  meisten  Aerzten  bei  jedem  Gehirnleiden  dei 
Kinder  fast  eine  und  dieselbe  Heilmethode  befolgt  und  sie  mit  Blutegel 
Kälte,  Kalomel,  Digitalis  u.  s.  w.  als  geschlossener  Phalanx  vorrücken! 
Wie  es  unter  diesen  Umständen  um  die  Kurresultate  aussehe,  davon  geber 
leider  nur  die  wöchentlichen  Todtenlisten  Kunde,  in  denen  die  „  hitzig< 
Gehirn  Wassersucht'*  wie  ein  Schreckgespenst  alle  Augenblicke  wieder 
kehrt  Dieses  Yerhältmss  hat  sich  so  bei  uns  eingebürgert,  dass  jenei 
N^men  moröi  den  trauernden  Eltern  fast  wie  ein  Trost  erscheint 
den  Arzt  in  allen  Fällen  entschuldigt  und  einen  Mantel  der  Resigna 
tion  und  Vergessenheit  über  das  Geschehene  breitet  —  Gestehen  wii 
uns  leihst  ein,  mit  wie  grossen  Schwierigkeiten  hier  das  richtige  Un 
terscheiden,  von  dem  allein  das  zweckgeroässe  Handeln  abhängt,  ver 
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kniipft  ist,  80  wird  es  unt  niclit  Wunder  nehmen,  da»  der  Hfdrm^ 
e0ph0lv%  a^mi¥%  (oder  die  unter  diesem  Namen  zusammengefassteii 
Kirankheitsformen)  eine  Literatur  besitzt,  die  trotz  ihres  kurzen  Ahen, 
diuin  sie  beginnt  erst  mit  den  Schriften  von  Robert  Whytt  (1770), 
bereite  zu  einer  grossen  Ausdehnung  angewachsen  ist,  und  theilweise 
den  berühmtesten  Autoren  ihr  Dasein  verdankt;  wir  erinnern  nur  an 
Fothergill,  Cheyne,  Autenrieth,  Formey,  Kopp,  Piorry, 
Gölia,  Coindet  und  %9  liele  Andere.  Dass  aber  niditsdesto weniger, 
trotz  dieses  um&ngreichen  Bücherschatzes,  die  Pathologie  und  nament« 
Ijieh  die  Diagnostik  der  in  Bede  stehenden  Krankheit  noch  nicht  zu 
dam  Grade  yon  Bestimmtheit  gediehen  ist,  welchen  die  Bestrebungen 
4er  modernen  Wissenschaft  als  Postulat  setzen,  ergiebt  sich  aus  den 
mannig&ltigen  Widersprüchen  und  Schwankungen,  welche  die  Mono- 
graphieti  selbst  der  geachtetsten  Schriftsteller  wahrnehmen  lassen.  Ei 
darf  uns  deshalb  nicht  wundern,  wenn  fortwährend  Produktionen  auf- 
tauchen, die  danach  streben,  in  dieses  dunkele  Gebiet  der  Heilkunde 
neue  Lichter  zu  werfen,  und  wie  wenig  dies  auch  Ton  den  meisten 
dieser  Arbeiten  erreicht  werde,  so  bleibt  es  nichtsdestoweniger  Pflicht 
des  Arztes^  jeder  literarischen  Erscheinung  in  diesem  Gebiete,  wenn 
Sita  anders  Frucht  eines  redlichen  Wollens  und  einer  reichen  Erfahrung 
i9t,.mit  Aufmerksamkeit  zu  folgen. 

In  die  angedeutete  Kategorie  gehört  ohne  Zweifel  die  yoriiegende 
Schrift.  Sie  ist  nicht,  wie  die  meisten  der  neueren  englischen  Mono- 
graphien, auf  einen  trocknen  Empiiismus  basirt,  der  sich  lediglich  an, 
oft  unverstaqidene  und  fsdsch  beobachtete  Thatsachen  hält,  sondern  r^t 
den ,  Früchten  der  Erfahrung  in  ansprechender  Weise  ein  gesundes, 
logisches  Rajsonnement  an,  welches  yerrathet,  dass  die  deutsche  Schule 
auf  den  Verfasser  nicht  ohne  Einfluss  geblieben  ist 

Um  dem  Leser  selbst  Gelegenheit  zu  geben,  den  Werth  des  ror- 
Übenden  Buches  abzuschätzen,  lassen  wir  die  wichtigsten  Data  desset 
boi  hier  im  Auszuge  folgen,  und  werden  ihnen,  wo  es  nöthig  scheint, 
iBsere  Bemerkungen  hinzufügen. 

Im  ersten  Kapitel  schickt  der  YerC  einige  tadeUids  Bemerkungen 
über  die  Benennung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  voran;  soll  der 
Name  Hydrocephalus  wörtlich  verstanden  werden,  so  bezieht  er 
sHih  iiicl^  auf  ein  bestimmtes  Leiden,  sondern  nur  anf  ein  Krankheits- 
resultit,  welches  ab  Folge  gar  vieler  unter  sich  verschiedener  patholo- 
gischen Zustände  auftreten  kann;  soll  er  hingegen  nur  eine  gewisse 
Reihe  von  Symptomen  bezeichnen,   welche  gewöhnlich  von  Wasser- 
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ergieuung  innerhalb  der  SckädelhShlen  begleitet  werden  ^  to  itt  der 
letztere  Umstand  nur  von  sekundärer  Wichtigkeit,  und  wir  dttrfen  den 
Namen  auf  jeden  Krankheitsfall  anwenden ,  der  die  wesentlichen  Sym- 
ptome darbietet,  wenn  auch  die  Wasserergiessung  fehlt.  Thun  wir 
das  aber,  dann  können  wir,  da  die  yerschiedenartigsten  Zustände  des 
Gehirns  sich  in  ihrer  äussern  Erscheinung  oft  ganz  gleich  manifestiren, 
Gefahr  laufen,  eine  Menge  von  Leiden,  da  sie  unter  einer  Benennung 
zusammenge&sst  werden,  zum  grössten  Nachthefle  für  die  Therapie 
mit  einander  zu  konfundiren. 

Nichtsdestoweniger  sieht  sieh  der  Verf.  genSthigt,  den  angefoeh- 
teneu  Namen  fiir's  Erste  beizubehalten,  um  mit  ihm  einen  Anhalts- 
punkt für  seine  Untersuchungen  zu  gewinnen«  Er  will  darunter  einen 
Komplex  von  Symptomen  rerstehen,  welche  das  Yorhandensein  einer 
akut . Terlaufenden  Gehirnkrankheit  andeuten,  und  geht  nach  einer 
kurzen  historischen  Digression,  wobei  besonders  die  Namen  Whytt, 
Gölis,  Cheyne,  Quin,  Hopfengärtner,  Formey,  Coindet, 
Charpentier  und  Breschet  ehrenroU  erwähnt  werden,  auf  die  nä- 
here Angabe  jener  Symptome  über. 

Folgende  Krankheitszeichen  bilden,  nach  des  Verfassers  Ausdruck, 
die  äusseren  Konturen,  welche  £ast  in  jedem  konkreten  Falle  ver- 
schiedeaartig  ausgefüllt  werden:  Fieber  mit  stärkerem  oder  gelinderem 
Kopfschmerz,  y ermehrte  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane  gegen  die 
ihnen  analogen  Reize,  daher  Bestreben  der  Kranken,  dem  Eindrucke 
des  Lichtes  zu  entgehen  und  Auf&hren  bei  dem  leisesten  Geräusch; 
Zeichen  von  Unbehaglichkeit^  wenn  der  Kopf  in  eine  aufrechte  Stel- 
lung gebracht  wird,  Verstopfung,  Erbrechen,  Aufschreien,  Aechzen, 
Erweiterung  der  Pupille,  schielender  Blick,  unregelmässiger,  intermit- 
tirender  Puls,«  mehr  oder  minder  tiefes  Koma,  KonruUnonen  oder  Läh- 
mung dem  Tode  rorangehend,  dies  sind  die  Symptome,  welche  man 
in  ihrem  Komplex  mit  dem  Namen  Hytlroeephahis  acuttis  belegt. 

In  Bezug  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  diese  Symptome 
ausbilden,  herrscht  eine  grosse  Varietät:  bald  entwickeln  sie  sich  mit 
grösster  Rapidität,  so  dass  nur  wenige  Stunden  zwischen  einem  Zu- 
stande ToUkommen  ungestörter  Cresundheit  und  der  Akme  des  Leidens 
verfliessen,  bald,  und  dies  findet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  statt,  ist 
der  Verlauf  schleichender  und  es  lassen  sich  einige  Zeit  ror  Ausbil- 
dung der  Krankheit  prämonitorische  Symptome  wahrnehmen, 
deren  richtige  Auffassung  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 

Zu  diesen  Vorboten  des  HydrocepkmiuM  aemfms  gehören  Tor 
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iilenH  StöruBf  en- der  Verdauung  (die  aber  fest  allm  Kinder^ 
kraükheiten  vorangehen,  und  deshalb  nicht  immer  auf  Geliirakrank* 
heiten  zu  beziehen  sind),  weisslicher  Belag  der  Zunge,  durch  w^hen 
die  Warzen,  hervorragen,  unregelmässige  oder  gehemmte  Stuhlentlee- 
nmg,  abnormes  Aussehen  der  Faeces,  die  weniger  mit  Galle  tingirt 
MAd  ab  im  normalen  Zustande,  Auftreibüng  und  Empfindlichkeit  des 
L^bes,  mangelnder  oder  sehr  veränderlicher  und  kutienhafter  Appetit, 
trüber,  sparsamer  IJrin,  welke,  rauhe  Beschaffenheit  der  Haut,  bUuh 
»es,  kollabirtes  Ansehen  des  Anlitzes.  Die  unteren  Augenlider  sollen 
lemer  oft  von  eifier  dunklen  Linie  umgeben  sein,  ein  Symptom,  wel> 
dies,  eben  so,  wie  alle  eben  vom  Yert  genannten,  von  gar  keiner  beson- 
deren prognostischen  Bedeutung  für  die  Ausbildung  eines  G«himleidens 
ist,  da  der  ganze  eben  geschilderte  Zustand  gewiss  viel  häufiger  auf 
.eine  entstehende  4der  schon  vorhandene  Yerminosis  hindeutet 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  offenbar  diejenigen  Yorboten  der 
Krankheit,  welche  sich  direkt  auf  das  Gehirn  beziehen.  Die  Kinder  sind' 
launisch,  zur  Arbeit  und  zum  Spiele  unlustig,  reizbar,  gleichgültig  ge- 
gen dasjenige,  was  ihnen  sonst  grosses  Interesse  einflösste;  Kopfschmer- 
oen  werden  nicht  immer  empfunden,  dagegen  klagen  die  Kranken  über 
rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Theilen  des  Körpers,  namentUch  in 
den  Bauchdecken,  wodurch  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  oft  auf 
einen  falschen  Punkt  geleitet  wird.  In  einem  dem  Ausbruche  dar 
Krankheit  schon  viel  näheren  Zeiträume  macht  sich  Kopfsiehmens, 
Schwindel,  Ohrensausen  bemerklich;  der  Gang  wird  unsicher  und,  tau.» 
jnelnd.  Derv'Pub  ist  in  einigen  Fällen  normal,  in  anderen  beschleunigt 
'^jedenfalls  giebt  der  Zustand  des  Pulses,  wie  bei  Kinderkrankheiten 
überhaupt,  wohl  nur  ein  sehr  schwaches  diagnostisches  Hülfiimittcfl). 

Ab  die  wichtigsten  unter  den  genannten  Symptomen  gelten  dem 
Yecf.  die  gestörte  Darmentleerung,  der  Mangel  der  Gallensekretion, 
der  eigenthümhche  Ausdruck  des  Gesichts,  die  dunkle  Linie .  unter 
dem  unteren  Augenhde,  wenn  diese  Zieichen  mit  einem  der  aufgeführ- 
ten Gehimsymptome  vereint  vorkommen.  (Auf  diese  Zwchen  schon 
eine  präventive  Behandlung  des  Hijdrocephahts  «cii/te«' gründen  zu 
.wellen,  wi^  CS  der  Yerf.  fordert,  scheint  dem  Ref.  eben  so  voreilig 
ab  gewagt,  da  alle  die  genannten  Symptome  noch  nichts  entscheideD, 
und  eben  se  :  gut  im'  Unterleibe  ihre  Quelle  haben  kofanen  als  im 
Gehinü)  .        : 

Die  Krankheit  stellt  eine  faist  unendliche  Menge  von  Yarietäten 
dar,  welche,  sich  je  nach  den  kooAtitutioüellen  und. äusseren  Yerhält- 
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niMen  des  Leidenden  bilden.  Unter  allen  diesen  SchwMikungen  lassen 
sich  jedoch  gewisse  ..feste  Züge  auffinden^  die  in  jedem  einzelnen  falle 
der  Krankheit  ein  bestimmtes  Grepräge  aufdrücken  und  die  jedesmalige 
Form  bestimmen.    Solcher  Formen  nimmt  Yerf.  Tier  an. 

1.  Die  allmälig  sich  entwickelnde  (jgradual)  Form  (ner- 
vöser Hydrocephahis  bei  Hopfengärtner,  nerrös  -  gastrischer  bei 
Breschet,  ataktischer  bei  Guersent,  dritte  und  vierte  Form  der 
entzündlichen  Encephalopathie  bei  Abercrombie),  die  am  meisten 
in  der  Praxis  vorkommende  und  darum  die  wichtigste.  Die  Vorboten 
gehen  oft  Wochen,  ja  Monate  lang  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vor- 
her, und  bezeichnen,  wie  sich  später  aus  der  Nekroskopie  ergiebt,  dn 
chronisches  Stadium  des  Leidens,  auf  welches  als  eigentliche  Krank- 
heit ein  akutes  Stadium  folgt;  nur  auf  diese  Weise  kSnnen  die  bei 
der  Sektion  sich  vorfindenden,  tief  eingreifenden  Degenerationen  im 
Gehirn  orklai-t  werden.  Diese  prämonitorischen  Symptome  bestehen 
in  Fieber  mit  abendlichen  Ezazerbationen,  intermittirenden,  mehr  oder 
minder  intensiven  Kopf-  oder  Leibschmerzen,  so  dass  man  geneigt  ist, 
eine  Febris  gaHrica  oder  verminosa  anzunehmen.  Die  Kinder 
verlieren  ihre  gewöhnliche  Munterkeit,  gähnen  viel,  fahren  oft  im 
Schlafe  auf,  magern  ab. 

Dieses  Stadium  pr^dromorftm  dauert  eine  unbestimmte  Zeit, 
dann  werden  die  Kopfschmerzen  häufiger  und  intensiver  und  von  Er- 
brechen begleitet;  immer  aber  tragen  diese  Schmerzen  nodi  den  inter- 
mittirenden  Charakter,  die  Paroxysmen  sind  so  heftig,  dass  sie  das 
Kind  zu  lautem  Aufschreien  veranlassen  {cri  hydreedphmiiqtie  von 
Coindet).  In  einigen  Fällen  fehlt  der  Kopfschmerz  durch  den  gan- 
zen Verlauf  der  Krankheit 

Die  Anfälle  von  Vomitns  sind  mit  denen  der  Kopfschmerzen  gleich- 
zeitig,  und  in  dieser  Kombination  liegt  ein  charakteristisches  Moment 
der  Krankheit;  beide  Affektionen  werden  durch  aufrechte  Stellung  des 
Kopfes  vermehrt,  weshalb  die  Kinder  nach  Beibehaltung  der  Rücken- 
lage streben. 

Fiebersymptome  sind  bei  dieser  Form  kaum  merklich,  der  Puls 
ist  meist  firequent,  sehr  reizbar  und  oft  in  Bezug  auf  Quantität  und 
Qualität  wechselnd,  in  anderen  und  nicht  seltenen  Fällen  ist  und  bleibt 
er  bis  zum  Ende  der  Krankheit  normal.  Die  Hauttemperatur  ist  sel- 
ten erhöht,  nur  die  Kopfdecken  sind  heisser  als  gewöhnlich,  die  Haut 
ist  trocken  und  rauh;  Trockenheit  der  Nase  und  Lippen  ist  fut  nie 
ein  vennisstes  Symptom.    Die  Zunge  ist  gewöhnlich,  wir  sie  auA 
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yprhsr  ganz  rein^  mit  weuslichem  oder  gd)))iclieai  Bds||e  rerseheu; 
der  AtHem  neckt  Ukd,  det  Appetit  fehlt,  Darmentleeiuog  BDregeimässig^ 
meiBt  fehlend«  Urin  trübe  und  sparsam  (aber  nach  Ref.  ohne  diagnosti- 
schen Werth;  Coindet  spricht  z.B.  Ton  einem  milchigen,  asbestarti* 
gen  Uiin  als  charakteristischem  Symptome  dieses  Zeitraumes). 

Während  dieses  Stadiums  liegen  die  Kinder  mit  den  Händen  den 
Kopf  stützend  oder  diesen  in  die  Kissen  bohrend,  fahren  hin  und  Mie- 
der- mit  einem  lauten  Schrei  auf,  knirschen  die  Zähne,  verrathen  die 
gf()88te  Unruhe  und  Aengstlichkeit;  Augen  und  Ohren,  so  wie  die 
Kop&aut,  sind  ausserordentlich  empfindlich,  die  Augenlider  geschlossen» 
die  Pupillen  kontrahirt  Die  von  einigen  Autoren  angegebenen  Yer» 
änderungen  in  der  Farbe  der  Iris  hat  YerC  nie  beobachtet 

Dieses  Stadium,  gewöhnlich  aber  mit  Unrecht  das  erste  genannt» 
dauert  gewöhnlich  10  — 14  Tage.  Die  in  ihm  herrortretende  ge- 
steigerte Sensibilität  macht  dann  aUmälig  einem  ganz  entgegengesetz- 
ten Zustande  Platz,  die  Kranken  verfallen  in  Somnolenz,  später  in 
Koma,  das  Erbrechen  hört  auf,  der  Kopfschmerz  dauert  zwar  noch 
fort,  aber  ohne  leibhafte  Klagen  Seitens  des  Patienten  zu  erregen.  Pas- 
sive Lage  der  Kinder,  UnempfindUchkeit  gegen  die  lebhaftesten  Ein- 
drücke, Dilatation  der  Pupille,  JSiral^smies  convergeoM^  sind  die 
gewöhnlichen  Symptome;  der  Puls  wird  jetzt  meist  langsamer,  der 
Ciri  kydroc^pAaiigtie  verschwindet  und  wird  durch  leises  Aechzeo 
ersetzt.  Es  treten  allgemeine  oder  partielle  Konvulsionen,  namentlich 
Opisthotonus  ein,  sps^er  bildet  sich  Hemiplegie,  wobei  gewöhnlich  der 
nicht  gelähmte  Arm  zum  Kopfe  geführt  wird.  Oft  spiingt  die  Läh» 
mung  von  dner  auf  die  andere  Seite  über  ufid  die  ursprünglich  affi« 
zirte  wird  frei«  Sdinelle  Abmagerung,  in  einigen;  Fällen  Gefrässigkeit, 
unwillkührliche  Emission  des  Harns  und  der  Faeces;  oft  eine  anschei- 
nende Besserung,  ii^elche  die  trügerische  Hoffnung  auf  Genesung  fassen 
lässt.    Tod  unter  Konvulsionen  oder  im  komatösen  Zustande. 

Zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Stadium  findet  in  Bezug  auf 
die  wichtigsten  Symptome  kein  besonderer  Unterschied  statt,  und  ei 
hält  deshalb  schwer,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wo  das  eine  auf- 
hört und  das  andere  beginnt  Der  wichtigste  Moment  ist  der  Z^tand 
der  sensorieUen  Fun^^tionen,  welche  im  zweiten  Stadium  exzitirt,  im 
dritten  deprimirt  sind. 

2.  Die  schleichende  {iasidiawi)  Form,  von  Abercrombie 
vortrefflich  Schrieben.  Die  Symptome  unterscheiden  sich  von  denen 
der  enten  Form  nur  durch  eine  viel  geringere  Intensität  ond  längere 
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Dauer;  die  Krankheit  yerläuft  in  ihren  ersten  Stadien  sehr  chronisch, 
wird  leicht  übersehen  und  tritt  dann  plötdich  mit  einer  überrasclienden 
Heftigkeit  auf.  Verf.  weicht  von  Abercrombie  nur  darin  ab,  dass 
er  diese  Form  schon  bei  Kindern  von  7  — 10  Jahren  beobachtet  ha- 
ben will,  wahrend  Ab  er  er«  angiebt,  dass  sie  erst  im  Pubertätsalter 
vorkomme. 

3.  Die  akute,  febrile  oder  entzündliche  Form.  Sie  charak- 
terisirt  sich  durch  das  sie  begleitende  inflammatorische  Fieber  und  giebt 
in  vielen  Fällen  leicht  zu  Verwechselung  mit  Febris  e^mtinwa  mit 
Forherrschender  Gehimaffektion  Anlass.  Nur  diese  Form  der  Krank- 
heit i^Bx  den  vor  Whytt  lebenden  Autoren  bekannt.  Bald  verläuft 
sie  unter  den  Symptomen  der  ersten  Form  auf  eine  subakute  Weise, 
bald  wie  eine  ausserordentlich  akute  phlegmonöse  €rehirnentzündung. 

Die  prämonitorischen  Symptome  treten  wenig  oder  gar  nicht  her- 
vor, die  Krankheit  beginnt  gleich  mit  einer  bedeutenden  Intensität  und 
charakterisirt  sich  durch  heftigen  Kopfschmeiz,  Wangenröthe,  Röthung 
der  Augen,  frequenten  und  harten  Puls  und  weiss  belegte  Zunge. 

4.  Konsekutive  oder  sekundäre  Form.  Die  ersten  Stadien 
der  Krankheit  verlaufen  so  rapid,  dass  die  Symptome  des  Wasserer- 
gusses, Konvulsionen,  Paralysis,  Schielen  u.  s.  w.  die'  ersten  sind,  welche 
hervorzutreten  scheinen.  Meistens  kommt  diese  Form  nach  anderen 
fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  nach  Scharlach  vor,  deshalb  ihr 
Name.    Der  von  Gölis  beschriebene  Wasserschlag  gehört  hierher. 

Unter  dem  Namen  Pseudo-Hydrocephalus  fasst  der  Verf.  ei- 
nige dem  Hydrocephalus  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  ähnliche  Affek- 
tionen zusammen,  welche  jedoch  von  der  genannten  Krankheit  in  Be- 
zug auf  ihr  Wesen  durchaus  abweichen  und  eine  ganz  andere  Therapie 
erfordern.     Hierhin  gehören: 

1.  Hydroeephaloid'  di9ea»e^  von  Marshall  Hall  so 
genannt,  früher  bereits  von  Abercrombie  {Edimhwrgh  Medical 
and  Surgical  Journai^  November  1818)  erwähnt  und  von  den 
Alten  wahrscheinlich  schon  unter  der  Apoplexia  ex  inaatHone 
verstanden. 

Die  Krankheit  kommt  nach  der  Einwirkung  solcher  Ursachen  vor, 
welche  eine  allgemeine  Erschöpfung  bedingen,  z.  B.  Übermässiges  Pur- 
giren,  starke  Blutentziehung  u.  s.  w.  Marshall  Hall  nimmt  zwei 
Stadien  an,  ein  irritatives  und  torpides,  im  ersten  grosse  Unruhe, 
heisse  Haut,  Aufschrecken,  Schreien  u.  s.  w.,  im  zweiten  Blässe,  Kälte, 
Unempfindlichkeit  gegen  Reize,  Koma.     Gooch  giebt  an,  dass  das 
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Leiden  auch  idiopsthisdi  auftreten  kSiine,  was  nach  dei  Yert  Erfah- 
rung hauptsächlich  bei  schlecht  g^enährten  Kindern  niederer  Stande  der 
Fall  ist  Den  Ton  Marshall  Hall  angegebenen  Symptomen  fugt 
der  Yerf.  noch  eines  hinzu^  nämlich  Schielen,  welches  bei  schwachen, 
reizbaren  Kindern  jede  selbst  vorübergehende  St($mng  der  Grehimfunk- 
tioh,  wenn  sie  von  Affektion  des  chylopoetischen  Systems,  namentlich 
der  Leber,  und  fieberhafter  EiTegung  begleitet  ist,  vorkommen  soll. 

3.  Erethismus  c  er  eitrig  Mit  diesem  Namen  bezeichnet 
Nick 0 11  ^)  einen  bei  Kindern  vorkommenden  Krankheitszustand,  wa- 
cher in  der  Bütte  zwischen  der  Gehirnentzündung  und  der  eben  erwähn- 
ten Hall' sehen  Kinderkrankheit  steht.  Vernachlässigt,  geht  sie  in  die 
erste,  zu  energisch  behandelt,  in  die  zweite  über.  Die  Kinder  sind  reiz- 
bar, gegen  Licht  und  Schall  sehr  empfindlich,  die  Pupille  ist  mehr  oder 
weniger  kontrahirt,  der  Kopf  wird  unruhig  hin  und  her  geworfen,  die 
Sekretion  der  Thränen  und  des  Nasenschleims  ist  stark  vermehrt  Die 
Kinder  schlafen  wenig,  schreien  oft,  ohne  sichtliche  Ursache,  auf. 
Die  meisten  Muskeln  sind  in  starker  Kontraktion  begriffen,  so  z.  B. 
die  Arme  gebogen,  die  Hände  geballt,  der  Kopf  zurückgeworfen  u.  s«  w, 
M^ist  findet  sich  dabei  vermehrte  Hauttemperätur  und  accelerirter  Puls. 
Diiß  genannten  Symptome  konstituil*en  deni  sensitiven  Erethismus,  wel- 
chen Nickoll,  seltsam  genug,  von  einem  torpiden  Erethismus 
tmterscheidet,  bei  welchen  sich  die  Kinder  in  einem  unlustigen,  gleich- 
gültigen Zustande  befinden,  zwar  nicht  schlafen,  aber  eben  so  wenig 
wach  sind,  ächzen,  blass  aussehen. 

Skrophulosis  scheint  die  Pradisposition  zu  diesem  Leiden  zu  ge- 
ben, dessen  Erscheinen  durch  lang  anhaltende  Reize, auf  die  periphe- 
rischen Netvenendigungen,  namentlich  in  den- Schleimhäuten,  begün- 
stigt; deshalb  wirken  Dentitionsbeschwerden,  Helminthiasis,  Cresehwüre 
ä.  s.  w.  als  Gelegenheitsnrsachen  für  diese  Krankheit  Dass  das  excito- 
motorische  System  eben  so  wie  das  cerebrale  dabei  ergriffen  wird,  da- 
für sprechen  die  lurampfhaften  Muskelkontraktionen. 

Bei  diesem  Leiden  wird  durch  gestdgerte  Nervenreizbarkeit  die 
Aktion  des  Herzens  beschleunigt  und  ein  Kongestivzustand  im  Gehini 
hervorgerufen.  Wird  dieser  zu  eingreifend  mit  entleerenden  Mitteln 
behandelt,  so  muss  w^i  .^Hydr^cephaMd-dUease^  bilden,  bei  wel- 
cher liich  eben  so  gut  wie  beim  Hydrücephmhn  meutms  Wasser- 
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erguM  |»Sden  kann^  so  dais  selbst  die  Sektion  Dicht  dazu  dient,  die 
falsche  Auffiissung  des  Leidens  zu  berichtigen. 

Bei  der  Therapie  hat  man  Torzüglich  den  Sitz  des  krankhaften 
Reizes  zu  entdecken  und  wo  möglich  zu  entfernen,  das  Kind  in  eine 
ruhige  Lage  zu  bringen,  Tor  Licht-  und  Schalleindruck  zu  hüten,  Se- 
dativa, nährende  aber  reizlose  Diät  und  später  milde  Tonika  zu  ver- 
ordnen. 

3.  Torpor  cerebru  Ein  Zustand,  welcher  sich  im  Ver- 
laufe langwieriger,  erschöpfender  Krankheiten  ausbildet,  und  durch 
Mangel  an  Reizbarkeit,  dummes,  ausdrucksloses  Ansehen  des  Gesichtes 
und  eine  etwas  erweiterte  Pupille  charakterisirt  (Eine  Verwechselung 
mit  Uydntctphat«9  octttttM  dürfte  nach  RefL  hier  nur  sehr  fern  liegen.) 
An  eine  schnelle  Heilung  kann  hier  nicht  gedacht  werden,  vielmehr 
muss  man  diesdbe  durch  den  langen  Gebrauch  der  Tonika,  namentlich 
des  Eisens,  zu  erzielen  suchen« 

(Dem  Erethismus  des  Gehirns  nahestehend,  ist  der  von  Graves*) 
beschriebene,  durch  Einwirkung  der  Blasenpflaster  bei  Kindern  hervor- 
gerufene Zustand,  in  welchem  die  Kinder  an  Schlaflosigkeit  und  Deli- 
rien leiden,  oft  und  plötzlich  au&chreien,  mit  dem  Kopfe  sich  in  die 
Kissen  einwühlen  u.  s.  w.  Blutegel,  Abführmittel,  vor  Allem  aber  Ve- 
sikatoria,  sind  hier  durchaus  schädlich;  Graves  empfiehlt  auf  die  wun- 
den Vesikatorstellen  emollirende  Umschläge  zu  machen  und  innerlich 
Opium  zu  geben. 

Krukenberg  beschreibt  in  seinen  Jahrbüchern  der  ambulatori- 
schen Klinik  zu  Halle  Bd.  2.  eine  Affektion,  welche  ebenfalls  ab  Pseudo- 
Hydrocephalus  betrachtet  worden  und  die  nach  seiner  Meinung  von 
venöser  Turgeszenz  im  Gehirn  herrührt  Die  hier  passenden  Mittel 
sind  Blutegel  an  den  Kopf,  warme  Bäder,  Friktionen  des  ganzen  Kör- 
pers mit  Flanelilappen,  die  in  heisse  Saklösungen  getaucht  worden, 
Senfpflaster  an  die  Waden,  Kalomel  in  kleinen  Dosen.    Ref.) 

Im  zweiten  Kapitel  behandelt  Verfl  die  Statistik  des  HydrO' 
cepkalus  acntu9^  und  gidbt  numerische  Verhältnisse  über  die  Häufig- 
keit dieser  Krankheit,  und  über  den  Einfluss  des  Geschlechtes,  Alters, 
der  Jahreszeit  und  des  Klimans  auf  dieselbe. 

1.  Frequenz  der  Krankheit.  Im  letzten  Halbjahr  1837  starben 
in  England  und  Wales  124,607  Personen,  darunter  3570  an  Hydro- 
cephalus;   im  Jahre  1838:  282,040,  darunter  7672;    1830:  283,454, 
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Jhihiiiler  7749.  O»  YerklOeniM  d«r  Mortafittt  dmreh  Hydroceplulni 
CHT  G^ammtberölkening  stellte  sieh  auf  eine  Million  Menschen  im 
Jahre  1S37  =2  511,  im  Jahre  1838  =  512,  im  Jahre  1839  =  505. 
Folgende  Tab<41e  gewahrt  interessante  Vergleichspunkte. 

Von  einer  Million  Menschen  der  GesammtbeTÖlkening  starben: 


1837. 

1838. 

1839. 

676 

434 

711 

361 

387 

672 

434 

605 

530 

237 

298 

272 

272 

293 

326 

63 

48 

46 

1536 

1739 

1656 

511 

512 

505 

an  Masern 

-  Scharlach 

•  Keuchhusten 

-  Krup 

-  Zahnbeschwerde  .  .  . 

•  TMfes  meseraica. 
.  Konmlsionen    .... 

-  Hydrocephalus  .... 

Die  Sterblidbikeitstabellen  von  Berlin  stimmen  mit  diesen  Angaben 
sehr  iiberein.  Im  Jahr  1833  starben  unter  15  Jahren  4009,  davon 
196  am  Hydrocephalus,  also  1  von  21.  Im  Jahre  1835  starben  un- 
ter 15  Jahren  3477,  davon  255  an  Hydrocephalus.  Wolff  hat  be- 
rechnet, dass  in  Bonn  das  Yerhältniss  der  an  Hydr9cephaUi9  acmtms 
Gestorbenen  zur  Gesammtmasse  der  Gestorbenen  wie  1 : 7,51,  zu  den 
unter  12  Jahren  Gestorbenen  wie  1:3,27  sich  gestalte.  Nasse  giebt 
an,  dass  in  Preussen  allein  jährlich  32,000  bis  36,000,  in  ganz  Deutsch- 
land 100,000  Kinder  am  Hydrocephalus  sterben.  Nach  Bouvier  ster- 
ben in  Paris  jährlich  750  Kinder  an  dieser  Krankheit^ 

2.  Einfluss  der  Jahreszeit.  '  Von  vielen  Autoren  wird  be- 
^ibwhtet,  dass  der  Hydrocephalus  im  Sommer  häufiger  vorkomme  ak 
im  "Winter,  was  aber  mit  den  in  Engend  angestellten  Beobachtungen 
nicht  itbereinstimmt.  Im  Jahre  1838  kamen  im  Winter  479,  Früh- 
jahr 480,  Sommer  417,  Herbst  393  Fälle  von  Hydrocephalus  in  Lon- 
don vor«  Aehnliclie  Resultate  ergeben  sich  auch  aus  anderen  Zählun- 
gen. Jeden&Us  ist  die  Einwirkung  meteotologiBcher  Yerhältnlsse  auf 
das  Torkommen  des  Hydrocephalus  von  entschiedener  Bedeuhmg,  da 
lÖL  manchen  Zeiten  diese  Kraiücheit  nur  in  einzelnen  Fällen,  unter  an- 
iem  Umständen  wieder  sehr  häufig,  ^t  epidemisch  zum  Vorschein 
kommt  So  beschreibt  Jahn  eine  zwischen  Ende  März  und  Anfeng  Juni 
beobachtete  Hydrocephalus -Epidemie,  die  unter  folgenden  Witterungs- 
rerhältnissen   erschien:    Der  Winter  war  feucht,  gelinde,  aber  stSr- 
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niigch  gewesen;  das  Frfflijahr,.  stürmisch  vnd  regnicht^  leigte  hm  und 
wieder  sehr  heisse  Tage.  Unter  diesen  Umständen  hatte  sich  Influenza 
gebildet^  welche  besonders  mit  Lungena£Pektionen  und  ungewöhnlich 
heftigen  hysterischen  Beschwerden  auftrat;  gleichzeitig  zeigten  sich 
Fälle  von  Krup^  Urtikaria  und  Skarlatina.  In  der  genannten  Zeit  be- 
handelte Jahn  allein  21  Fälle  von  HydrocephaluB  acutus  (im 
strengsten  Sinne  des  Wortes).  Dieses  epidemische  Vorkommen  der 
genannten  Krankheit  stand  mit  der  Influenza -Epidemie  in  inniger  Ycr- 
bindung,  da  der  Hydrocephalus  gewöhnlich  zuerst  unter  den  Sympto- 
men eines  katarrhalischen  Fiebers  oder  eines  Leidens  des  äusseren 
Ohres  auftrat. 

3.  Einfluss  des  Klimans.  In  Städten  scheint  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  häufiger  Torzukommen,  als  auf  d^n  .Lande.  In 
London  sterben  Terhältnissmässig"  dreimal  mehr  Kinder  am  Hydroce- 
phalus als  auf  dem  Lande  ^  wobei  zu  bemerken  ^  dass  die  Sterblichkeit 
im  Allgemeinen  in  London  nicht  grösser  ist,  als  in  anderen  Theilen 
von  England.  Auch  aus  Berichten  amerikanischer  Schriftsteller  geht 
herror,  dass  in  noch  grösserem  Maasse  als  die  Bevölkerung  der  Städte 
wächst,  die  Sterblichkeit  an  Hydrocephalus  zunehme.  Die  Bevölkerung 
von  New -York  hat  sich  in  den  letzten  dreissig  Jahren  yeryierfacht, 
die  Sterblichkeit  an  Hydrocephalus  ist  aber  um  das  Zwölf  fache  ge- 
stiegen. 

Valois  ist  der  einzige  Landsirich,  in  welchem  der  Hydrocepha* 
lft9  actiUi9  als  endemische  Krankheit  vorzukommen  scheint  (Schön- 
lein zählt  ihn  den  nördlichen  Neurophlogosen  bei,  Ret) 

4.  Einfluss  des  Geschlechts.  Es  scheint,  als  ob  beide  Ge- 
schlechter gleich  empfänglich  für  die  Krankheit  wären,  indem  nach 
den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  die  Mehrzahl  der  Erkrankun- 
gen bald  bei  Mädchen,  bald  bei  Knaben  stattfindet  Bei  Coindet 
waren  von  209  Fällen  1<)4  Knaben,  105  Mädchen;  bei  Abercrombie 
7  Knaben,  3  Mädchen;  bei  Bright  5  Knaben,  10  Mädchen  u.  s.  w.  Die 
Sterbhchkeit  am  Hydrocephalus  scheint  bei  Knaben  grösser  als  bei  Mäd- 
chen, wie  überhaupt  die  Sterblichkeit  im  männlichen  Geschlechte  über- 
wiegend ist,  nut  Brustkränkheiten  scheinen  auf  das  weibliche  verderbli- 
cher einzuwirken.  So  ist,  nach  des  Yerf.  Berechnung,  die  Sterblichkeit 
an  Hydrocephalus  20  Prozent  stärker  bei  Knaben  als  bei  Mädchen, 
die  an  PkthM»  fmimömvm  8  Prozent  grösser  bei  dem  weiblichen 
Geschlecht. 
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^  '  5;  EliAflubB  des  Alters:  Gr^en  kat  156  Fäle  znsaimiienge- 
steNt^  Tön  diesen  waren: 

'  ■  ■■■  Ton   2 —   4  Jahren  (incl.)  .45 

.5—7       ......  54 

-  8  —  10       -     29 

-  11  —  13       -     22 

iiber    13       -     5 

OoHs  giebt  folgende  Zusammenstellang.    Von  36  FMlIen  waren: 

unt^  2  Jahren  .  ...  11 

von  2—4       -      ....  17 

5 —  7       -      «...ö 

i     8  — 10       -      ....    1 

-11  —  13       .      1 

Uebereinstimmend  mit  diesen  Angaben  sind  die  Berichte  fast  aller  an- 
derer Beobachter,   so  dass  man  mit  Gewissheit   das  Alter   zwischen 

2  —  7  Jahren  als  das  für  die  Krankheit  am  meisten  prädisponirte  be- 
trachten kann. 

6.   Daner  der  Krankheit     G51is,  Cheyne  n.  A.  nehmen 

3  Wochen  an.  Im  Allgemeinen  ist  es  schwer,  die  Dauer  mit  Be- 
stäumtheit  festzustellen,  weil  man  selten  Grelegmheit  hat,  die  Krankheit 
vom  Anfang  an  zu  beobachten,  und  weil  die  Vorboten  derselben  leicht 
ilbersehen  werden,  so  dass  man  nicht  anzugeben  vermag,  wann  die 
ersten  Gehimsymptome  eingetreten  sind.  Green  giebt  folgende  Ueber- 
sieht:  von  117  Fällen  endeten  innerhalb  7  Tagen  .  .  31 

14       ...  49 
-       20       ...  31 
nach    20       •      .  .    6. 
Nach  dner  Zusammenstellung   von  Sehwening«r   ergiebt  .sich  die 
müdere  Krankheitsdauer  auf  14  Tage;   ein  ähnliches  Resultat  erhält 
man  bei  Yergleichung  der  G  ölis' sehen  Angalien;  von  den  hier  aufge- 
fShrten  Fallen  endeten  18  innerhalb  14  Tagen  und  nur  2  erst  späten 
Das   dritte   Kapitel   umschliesst   die   pathologisch  •  anatomi- 
schen   Charaktere    des    Hydroeephahu  mcuiu9n      Der   Verf. 
schfiesst  sich  dabei   der  von   Nasse   in   dessen   Untersuchungen 
zur  Physiologie  und  Pathologie  befolgten  Methode  an,  und  führt 
ekitens:   di^enigen  Fälle  auf,  in  wekhen  keine  oder  nur  unentschie- 
dene Symptome  von  vorangegangener  Entziindung  aufgefunden  wur- 
den; zweitens:  diejenigen,  welche  neben  verschiedenen  Yeränderungen 
innethalb  der  Yentrikel  unzweideutige  Spm^en  von  Meningitis  ergaben;- 


dritteniLt  die^  vro  sich  Zocben  der  finUfiodutg  ixt  den  TeBtf&da  und 
der  Gellimsubstanz  Tor&nden,  und  geht  viertens  und  fünftens  zur  Auf- 
zählung der  anderweitigen  (nicht -entzündlichen)  Veränderungen  inner- 
halb des  Gehirns  und  der  in  anderen  Organen  dargethanen  Sektions- 
resultate über. 

Ad  1.  Fälle^  .wo  der  HydrocephaluM  €tewtu9  tödtÜch  verlau- 
fen ist^  ohne  dass  sich  im  Gehirne  trotz  des  beträchtlichen  Wasserer- 
gttsses  Entzüidongsspuren  vorfänden,  sind  nicht,  selten,  und  werden  von 
Coindet,  Mills,  Bricheteau,  BrighU  Berten,  Nasse,  An- 
dral,  Copland  uiid  Abercrombie  au%efuhrt.  Yerf.  sah  selbst 
zwei  solcher  Fälle  von  idiopathischem  Hydrocephalvn  acfttns^  in 
deren  einem  die  Gehirnsubstanz  fester,  und  weisser  als  sonst  und  die 
Plejcns  ckoroidei  sehr  blass  waren« 

Das  einfache  Vorkommen  einer  EfFusion  innerhalb  der  Ventrikel 
ist,  selbst  wenn  die  umgebenden  Gebilde  eine  stärkere  Gefassentwicke- 
lung  zeigen,  nicht  genügend,  eine  vorangegangene  Entzündung  dar- 
zuthun. 

Erweichung  des  Gehirns  ist. ein  sehr  gewöhnliches  Sektions- 
resultat. Meistens  zeigt  sich  diese  Degeneratiob  am  Corpus  eaUo* 
MMV,  F^rmia:^  Beptwm  peilneidam  und  anderen,  die  Wände  der 
Ventrikel  bildenden  Theilen,  welche  oft  so  erweicht  sind,  dass  sie  einen 
zerfliessenden,  rahmartigen  Brei  darstdlen.  Oft  sind  Sepinm  peUff' 
cidwm  und  F4^mia:  nur  verdünnt  und  sehr  leicht  zerreissbar,  in  an- 
deren Fällen  findet  sich  eine  unregelmässige  Oeffnung  im  Septum.  Bei 
dieser  Erweichung  zeigt  sich  meist,  aber  nicht  immer,  Exsudat  in  den 
Ventrikeln. 

Die  Erweicbung  kann  in  den  verscbiedensten  Graden  und  an  den 
verschiedensten  Stellen  vorkotnmen.  Meist  ist  die  erweichte  Masse 
von  weisser  Farbe,  geruchlos  und  dem  Eiter  durchaus  unähnhch,  wes- 
halb die  Erweichung  nicht  für  ein  Entzündungsprodukt  ange- 
sehen werden  kann.  Sehr  oft  sind  die  der  erweichten  Masse  nahe- 
liegenden Thdle  ödematös  (wie  nach  Refl  überhaupt  ,wohl  diese  Erwei- 
chung nichts  anders  ist  als  ein  durch  seröse  Infiltration  bedingtes  Zer- 
fiallen  der  normalen  G^umstruktur).  Die  seröse  Haut  der  Ventrikel  ist 
m  diesen  Fällen  nonliaL  Die  PleaevM  cAoroidei  sind  bleich  und  kol- 
labirt  l^'^  Sinus  sind  bei  geringerer  Effusion  etwas  überfifllt,  bei  stär- 
kerer (durch  den  Druck  des  Exsudats)  leer.  Unter  der  Arachnoidea 
findet  sich,  namentiich  an  der  Basis  des  Gehirns,  eine  geringe  seröse 
firgiessong;  diese  Haut  seihst  zeigt  gewöhnlich  einen  grosseren  od^r 
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gwingieim  Qnä  von  Undutthskbtigkeit  Auf  dmii  Dumlitcliiiitte  der 
Gtehirhsiilwtautz  finden  sich  zahlreiche  BlatpOnktchen^  die  Medidlamib- 
stanz  ist  nichtsdestoweniger  sehr  weiss,  die  kortikale  etwas  dunkler 
und  tiefer  reichend  als  gewöhnlich.  Die  Sehädelknoohen  zeigen  häufig 
in  der  Gegend  der  Suturen  tiefUaue  Faihung,  hin  und  wieder  findet 
sich  ungleiche  Dicke  dieser  Knochen» 

Das  exsudirte  Fluidum  ist  gewöhnlich  klar,  in  einigen  FSllen  stroh- 
farben und  etwas  trübe;  je  starker  die  Erwachung >  desto  klarer  das 
Exsudat.  Ist  jedoch  die  Erweichung  in  exzessiTem  Maisuse  vorhanden 
und  geht  man  bei  der  Sektion  uuTorsIchtig  zu  Werke,  so  mischt  sich 
oft  die  degenerirte  Gehimmasse  mit  der  Flüssigkeit,  und  diese  erscheint 
dann  sehr  trübe,  was  Veranlassung  gegeben  hat,  fälschlich  das  Vor- 
handensein einer  koagulabeln  Lymphe  oder  purulenten  Materie  anzu- 
nehmen. Durch  die  Erweichung  der  Gehirnmasse  können  kleine  Ge- 
fasse,  indem  me  des  Gegendruckes  beraubt  Werden,  platzen,  und  ihren 
Jnhah  in  die  Ventrikel  entleeren,  wodurch  das  Exsudat  blutig  erscheint. 
Die  duantität  des  Exsudats  ist  ausserordentlich  variabel,  woraus  wie- 
derum hervorgeht,  dass  der  Wasterergnss  nur  ein  Syniptom  von  un- 
tergeordneter Wichtigkeit  ist.  Von  Wichtigkeit  für  die  Abschätzung 
dieses  Sektionsresultates  ist,  dass  sich  bei  jeder  Leiche  «ine  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit  (etwa  3j)  in  den  Gehirnventrikeln  vorfindet, 
welche  steigt,  wenn  die  Agonie  lange  dauerte,  die  vorangegangene 
Krankheit  sehr  erschöpfend  war,  oder  der  Zirkulation  grosse  Hinder- 
nisse darbot,  und  wenn  die  Sektion  erst  48  Stunden  post  mortem  ver- 
anstaltet wird.  Unter  solchen  Umständen  findet  sich  oft  em  beträcht- 
liches Exsudat  in  den  Gehimventrikeln,  ohne  dass  Krankheit  des  Ge- 
hirns vorangegangen  wäre. 

Je  akuter  der  Hydrocephalus  verläuft,  desto  unbedeutender  ist 
die  Efiusion,  und  so  umgekehrt  Whytt  giebt  ak  deren  mittlere 
Menge  Sij  — 3üj  an,  Coindet  gj  — $vj,  Gölis  gi)  — |iij,  Brigkt 
g  —  iv.  Nach  des  Verf.  Beobachtungen  ist  die  Menge  des  Exsu- 
dats bei  jüngeren  Kindern  caeteris  paribvß  am  grössten,  übersteigt 
aber  wohl  nie  §vj;  §iij  — iv  kann  als  mittlere  Quantität  betrachtet 
werden. 

Ofl  zeigen  sich  die  Ventrikel  erweitert,  aber  leer,  so  dass  man 
tmnrthen  darf,  es  habe  eine  Imbibition  der  exaudirten  Masse  stalt- 
gefWnden.  Aus  Guillot's  Experimenten  geht  hervor,  dass  das  Ge- 
him  efaie,  seinem  Crewicht  gleiche  Menge  Wasser  lu  imbibiren  im 
Stande  sei. 


Ämter  der  Effiuioii  in  den  Yentrikeb  findet  sich  ancli  in  man- 
chen hierher  gehörigen  Fallen  ein  geringes  Exsudat  unterhalb  der 
Arachnoidea. 

Ans  einer)  von  Marcet  yeranstalteten  chemischen  Analyse  des 
Exsudats  gingen  folgende  Resultate  hervor: 

1000  Theile  der  FlOssigkeit  enthi^ten 

Wasser 990,80 

Muko-ExtraktiTstoff,  mit  einer  Spur  Ton 

Eiweiss 1,12 

Chlornatrium 6,64 

Unterkohlensaures  Natron,  mit  einer  Spur 

Ton  schwefelsaurem  Kali 1,24 

Phosphors.  Kalk,   mit  Spuren  ron  phos- 

phors.  Magnesia  und  Eisen 0,20     ■ 

i555r 

Der  Yergleichung  halber  finde  hier  eine  Analyse  des  Exsudats  bei 
Hydrocephain9  chr^HicmM  ihre  Stelle: 

Bostock  fend  in  1000  Theilen  Flüssigkeit 

Wasser 982,6 

Eiweiss 6 

Chlornatrium 7 

Natron 1,4 

Harnstoff  und  Osmazom 3 

1000. 
Ausserdem  Spuren  Ton  Schwefelsäure,  Kalk 
und  Kali 
Vergleicht  man  die  Resultate  beider  Analysen»  so  stellt  sich  Fol- 
gendes heraus:    Die  Masse  der  festen  Bestandtheile  war  bei  dem  Ex- 
sudate des  chronischen  Wasserkopfs  doppelt  so  gross  ab  bei  dem  des 
akuten,   die  Menge  der  thierischen  Stoffe,   namentlich  des  Albumen, 
war  im  ersteren  viel  grösser,  Harnstoff  war  beim  zweiten  gar  nicht 
vorhanden,  Chlornatrium  war  in  beiden  fast  gleich. 

Dass  die  in  diesen  Fallen  vorgefundene  Erweichung  der  weissen 
Substanz  nicht  Folge  von  Entzündung  sei,  sucht  der  Verf.  durch  eine 
sehr  umständliche  Beweisführung  darzuthun.  Seine  hauptsächlichsten 
Argumente  sind:  der  Mangel  an  anderen  Entzündungsspuren,  welche 
im  Gehirn  sich  eben  so  gut  bemerklich  machen  müssten,  wie  in  allen 
übrigen  Organen,  und  die  Analogie  mit  EncepAaUmmlmcia  senilis 
und  infanium^  welche  ohne  Entzündungssymptome  verlaufen;  selbst 


m  YOfk  Yalentia  imd  Gluge  bei  der  GeUmeHireidiiiiig  m 
senen  mikroskopischen  ExsudationskSrperchen  sprechen  nicht 
gegen  des  Yerf.  Annahme,  da  1)  nicht  dargethan' worden,  dass  diese 
Körperchen  sich  in  allen  Fällen  der  weissen  Encephalomalaae  auf&n* 
den  lassen,  und  2)  in  vielen  Fällen,  wo  diese  KSrperchen  aufgefunden 
werden,  alle  anderen  Spuren  der  Entzündung  fehlen.  (Es  scheint  dem- 
nach gewiss,  dass  die  Grehimerweichung  nach  ffydrocepAaitM  aeuimB 
in  den  meisten  Fallen  nicht  Folge  Ton  Entzündung  ist,  sondern  durch 
seriöse  Infiltration  bedingt  wird,  und  mehr  ein  Zerfliessen  der  Gehirn- 
anbstanz  als  eine  Malazie  derselben  ist  — ^  Uebrigens  findet  sich  in 
manchen  Fällen,  statt  Erweichung,  Verhärtung  des  Gehirns.   Ref.) 

Ad  2.  In  einer  grossen  Menge  von  Fällen  findet  sich  nach  Hf^ 
drocephaiti9  aeutUM  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Meningitis 
vor.  Nach  Parent-Duchatelet  und  Martinet  soll  die  Meningitis  bei 
Kindern  hauptsächlich  an  der  Basis  des  Gehirns  ihren  Sitz  haben,  wäh- 
rend bei  Erwachsenen  öfter  die  Konvexität  desselben  affizirt  wird.  Die 
genannten  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  Hydrocephaln»  acmUts 
nichts  anderes  sei,  als  Meningitis  der  Gehimbasis,  weil  sie  in  allen 
Fallen  Lympherguss  oder  Eiter  an  dieser  Stelle  fanden;  ähnlicher  An- 
sicht sind  Charpentier,  Green,  Rufz  und  Gerhard.  Green  fand 
in  dO  Fällen  50  Mal  Spuren  von  ]lie»iitgiii9  tmberculo9a.  Nasse 
nimmt  an,  dass  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  weiche,  dichte  Masse  un- 
terhalb der  Arachnoidea  und  zwar  hinter  dem  Chiauma  opticnm  in 
Aet  F^MMa  &piv9i  gefunden  werde.  Von  Gölis  war  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Meningitis  vorhanden,  eben  so  bei  Cheyne,  Senn,  Schwe- 
ninger.  Verf.  fand  in  10  Fällen  5  Mal  Meningitis;  nach  diesen  An- 
gaben und  denen  von  Abercrombiö,  Bright,  Cruveilhier, 
Brichetean,  Berton,  Brächet,  Mills  und  Coindet  darf  man 
voraussetzen,  dass  in  der  Hälfte  der  tödtlich  verlaufenden  Fälle  von 
Hydr9eephalu9  acuiuM  sich  Entzündung  der  Hirnhäute  und  Erguss 
von  plastischer  Lymphe  unteriialb  der  Arachnoidea  darbietet. 

Ist  die  Meningitis  auf  die  Konvexität  des  Gehirns  beschränkt,  so 
findet  sich  gewöhnlich  kein  Exsudat  in  den  Ventrikeln,  leidet  hingegen 
die  Basis,  so  wird  man  selten  Ausschwitzung  in  den  Ventrikeln  vermissen. 

In  den  mit  Meningitis  komplizirten  Fällen  finden  sich,  eben  so 
wie  in  den  unter  1.  erwähnten,  zahlreiche  Bhitpunkte  in  der  G^hirn- 
substana.  Diese  selbst  variirt  in  Bezug  auf  ihre  Konsistenz,  und  ist 
bald  «ehr  hart,  bald  in  demselben  Grade  erweicht,  wie  vorhin  erwähnt. 
Die  seröse  Haut   der  Ventrikel    nimmt   übrigens   nur   selten    an  der 
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MeniDgitift  Thal.  Die  Kortikalsubstanz  du  Gehirnt  ist  oft  dunkler 
und  stärker  als  gewöhnlich.  Dieses  Ueberwiegen  der  8mlt$tam$m 
cinerea  steht  vielleicht  in  Beziehung  zu  der  bei  solchen  Kindern  früh- 
zeitig entwickelten  Geisteskraft« 

Ad  3.  Fälle,  wo  sich  Spuren  Ton  Entzündung  in  den  Yentrikdn 
(Erguss  von  plastischer  Lymphe  oder  Eiter),  Meningitis  und  partielle 
Entzündung  der  Gehirnsubstanz  vorfinden.  Diese  Fälle  sind  Terhälir 
mssmässig  nur  selten,  da  das  Exsudat  in  den  Ventrikeln  meist  hell 
und  durchsichtig  ist  Bei  Abercrombie  finden  sich  unter. 26  Fällen 
nur  2  derartige  vor,  beiBright  gar  keiner,  bei  Schweninger  zwei; 
der  Verf.  hat  keinen  Fall  der  Art  gesehen.  Nur  Gölis  hat  ein  an- 
deres Resultat,  indem  er  unter  3(>  Fällen  22  anführt,  in  denen  Eiter- 
erguss  innerhalb  der  Ventrikel  stattgefunden  hatte* 

Meist  findet  sich  diese  Erscheinung  bei  Kindern  von  vorgeschrit- 
tenem Alter;  der  Verlauf  der  Fälle  ist  nicht  rapider  als  sonst;  Efiusion 
von  plastischer  Lymphe  unterhalb  der  Arachnoidea  ist  gewöhnhch 
gleichzeitig  vorhanden.  Oberflächliche  Entzündung  der  Gehirnsubstanz 
ward  namenthch  von  Schweninger  gefunden. 

Besonders  erwähnungswerth  ist  die  Deposition  von  plastischer 
Lymphe  auf  den  serösen  Häuten,  in  Form  kleiner  rauher  Körner. 

Ad  4.  1.  Skrophulöse  Entzündung  des  Gehirns.  Ablagerung 
skrophulöser,  gallertartiger  oder  käsiger  Massen  unter  den  Hirnhäuten, 
wodurch  dieselben  in  eine  zusammenhängende  Masse  degeneriren  und 
nicht  mehr  gesondert  werden  können.  Diese  Art  von  Entzündung 
komplizirt  sich  nicht  selten  mit  Hydroeephahtt  acutuM, 

2.  TubercmiQ$i9  cereöri.  Die  Tuberkeln  können  auf 
den  Gehirnhäuten  und  in  der  Substanz  in  drei&cher  Weise  abgelagert 
werden:  a)  als  käsige  Masse  von  verschiedener  Konsistenz,  in  ziemlich 
grossen  Flocken  oder  Lagen,  meist  in  der  F999a  Sylvii^  zwischen 
den  Gehirnwindungen,  welche  dadurch  zusammenkleben;  b)  als  MiÜar- 
tuberkeln,  entweder  diskret  oder  gruppirt  auf  der  Pim  maier;  c)  als 
grosse  feste  Tuberkelmassen  in  der  Gehirnsubstanz.  Die  Miliartuberkeln 
werden  von  Dance,  Abercrombie,  Gerhard,  Rufz  und  Green 
als  besonders  häufig  vorkommend  erwähnt.  Die  genannten  Autoren 
scheinen  aber  durch  Verwechselung  mit  den  unter  3.  gedachten  Lymph- 
gTanulationen  zur  Uebertreibung  hingerissen  worden  zu  sein.  Feste, 
ausgebüdete  Tuberkeln  sollen  nach  Nasse  in  |  —  |  sämmtlicher  Fälle 
von  HydrQcephaUi9  acm$U9  vorkommen.  Verf.  hat  sie  zu  wieder- 
holten Malen  gefunden. 


/" 


Ad  5.  TuberkuloBis  anderer  Organe  wird  fisust  it  aUen  Fälieb  Ton 
Hydrocephalus  gefunden,  und  beweiset  den  Zusammenhang  dieser  Krank- 
heit mit  der  skrophnlösen  Dyskrasie.  Gerhard  fand  in  30  Fällen 
29  Mal  Tuberkeln  in  den  Lungen  oder  Baucheingeweiden,  ähnücii 
sind  die  Resultate,  welche  Ton  Abercrombie,  Green,  Bright, 
Martinet,  Crureilhier  u.  A.  angeführt  werden.  Schweninger 
fiuul  bei  20  Sektionen  folgende  Y erhältnisse :  < 

die  Bronchialdrüsen     enthielten  Tuberkeln  in    17  Fallen 

-  Lungen  •  -  -     15      • 

-  Müe  enthielt  -  -     10      - 

-  Mesenterialdrüsen  enthielten  •  .^      7      - 

-  Leber  enthielt  -  .      7      • 

-  Pleura  .  -  -       1  Fall 
das  Peritonäum                 -                    .           .       1     . 
die  Nieren                   enthielten           -  -      1     - 

Die  Leber  fand  sich  hellroth,  mit  dem  Peritonäum  Terwachsen 
(Cheyne),  in  11  Fällen  9  Mal  entzündet  (Thompson),  hart,  fest, 
dunkel  (Schweninger),  geschwollen  (Verf.  und  Bright): 

Der  Magen.  Erweichung  der  Schleimhaut  und  Terdfinnung  der 
Magen  wände  werden,  obgleich  Nasse  das  häufige  Vorkommen  dieser 
Sektionsresultate  leugnet,  in  der  Mehrzahl  der. Fälle  gefunden,  und 
sprechen  eben  so  wohl  für  die  skrophulöse  Natuf  der  Krankheit  (Ma^ 
generweichung  ist  ein  charakteristisches  Symptom  vieler  skrophulösen 
Leiden,  namentlich  der  Phthisis),  als  sie  zur  Erklärung  des  Brechens, 
der  Schmerzen  im  Epigastrinm  u.  s;  w.  dienen.  (In  manchen  Fällen 
dürfte  übrigens  die  Magenerwdchung  wenigstens  theilweise  durch  die 
zersetzende  Einwirkung  des  JSuce§t9  ga9tricu9  p^Mt  mortem  be- 
dingt werden.    Ref.) 

Darmkanal.  Geschwulst,  Yerschwärung  der  Schleimdrüsen, 
Kontraktion  an  einzelnen  Stellen,  Intussusz^tionen.  Letztere  werden 
von  Coindet,  Thompson,  Mills,  Bright  und  Abercrombie  an« 
geföhrt;  Bright  hält  sie  für  Wirkung  des  während  der  Krankhdt 
gereichten  Kalomel,  Abercrombie  für  ein  Resultat  der  durch  daa 
Erbrechen  berr-orgerufenen,  antiperistaltischen  Bewegung.  Man  darf 
übrigem  nicht  Tergeiscn,  dass  sich  Gehimkrankheiten  Überiiaupt  und 
jO^fdtoc^JImims  mcuttt%  insbesondere,  gern  zu  Darmleiden  gesellen, 
und  die  Sektionsresultate   darum  oft  auf  die  vorgängige  Affektion  zn 

beziehen  sind. 
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In  den  Nieren  hat  Veri  eine  ausgelireitete  «krophulese  Degene- 
ration gesehen. 

Das  vierte  Kapitel  umfust  die  Aetiologie  dei  Hydrocephrn- 
iu9  mcutmM,  Da  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  im  kindlichen  Al- 
ter vorkommt,  so  darf  man  dieses  als  die  wichtigste  prädisponirende 
Ursache  ansehen,  und  es  fragt  sich  nur,  durch  welche  Momente  daa 
Gehirn  in  den  ersten  Lebensperioden  eine  so  grosse  Tendenz  zu  jener 
Krankheit  erhalte. 

Das  Gehirn  scheint  erst  viele  Monate  nach  der  Gebart  jene  Form 
und  Organisation  zu  gewinnen,  welche  es  während  des  Lebens  beibe- 
halten soll;  die  volbtändige  Ausbildung  dieses  Organs,  durch  welche 
es  im  Stande  ist,  seine  Funktionen  frei  und  extensiv .  zu  verrichten, 
wird  erst  im  erwachsenen  Alter  erreicht.  Der  fortsehrdtende  Grad 
dieser  Ausbildung  wird  durch  die  Entwickelung  der  Gmsteskräfte  be- 
zeichnet; damit  korrespondiren  anatomisch  nachweisbare  Veränderun- 
gen im  Gehirn;  die  Gränzlinie  zwischen  Kortikal-  und  Medullarsub- 
stanz,  die  bald  nach  der  Geburt  kaum  hervortritt,  wird  inomer  deutli- 
cher; die  jKortikalsubstanz  wird  anfangs  roth,  spater  bräunlich,  dann 
(etwa  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres)  gTau.  Die  später  erfolgen- 
den Veränderungen  sind  zwar  der  anatomischen  Forschung  nicht  mehr 
so  zugänglich,  dass  sie  aber  stattfinden,  dafür  zeugt  die  ganz  andere  Stel- 
lung, welche  jetzt  das  Gehirn  zum  Gesammtorganismus  hat,  und  wo- 
durch Allgemein  Wirkung  örthcher  EinflUsse  (Fieber,  Krampf)  viel 
leichter  möglich  wird.  Dieser  Zustand  erhöhter  Empfänglichkeit  und 
Reizbarkeit  des  Gehirns  dauert  vom  Anfang  des  ^weitenr  bis  Ende  des 
siebenten  Jahres,  und  dies  ist  gerade  die  Zeit,  in  welcher,  wie  die 
Statistik  der  Krankheit  ergiebt,  der  H^d$*ücephulti9  acuUi9  am  häu- 
figsten vorkommt.  Nach  dem  siebenten  Jahre  hört  das  überwiegende 
Vorkommen  wässeriger  Bestandtheile  im  Cerebro- Spinalsystem  auf,  die 
Gehirnsubstanz  wird  fester  und  gewinnt  einen  grösseren  Antheil  an 
Phosphor,  Veränderungen ,  welche  mit  dem  Aufhören  der  Prädispo- 
sition zu  UydructphifluM  memim9  in  Zusammenhang  zu  stehen 
scheinen. 

Dats  das  Gehirn  vermöge  eigenthümlicher  Organisationsverhält- 
nisse in  den  bezeichneten  Jahren  des  kindlichen  Alters  eine  besondere 
Reizbarkeit  habe,  .dafür  spricht  auch  die  besondere  Einwirkung,  welche 
manche  Arzneistoffe  in  diesem  Zeiträume  darbieten.  Zu  diesen  gehört 
vor  allen  das  Opium,  welches  bei  Kindern  dieses  Alters  so  leicht 
Narkosis  hervoiTuft,    dass  man    dieses  Mittel   und  mit  ihm  fast  alle 
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anderen  Narkotika  mit  einer  Tielleicht  sa  weit  getriebenen  Furcht  hsi 
ganz  aus  der  Kinderpraxis  verbannt  hat. 

Einen  anderen  Beweis  liefert  das  Quecksilber,  gegen  waches, 
weil  es  nicht  in  direkter  Beziehung  zum  Cerebro*  Spinalsystem  steht, 
Kinder  riel  weniger  empfänglich  sind  als  Erwachsene. 

Das  in  den  ersten  Lebensjahren  ausserordentlich  schnelle  und  be- 
trachtliche Wachsthum  des  Gehirns  scheint  ein  bedeutendes  Moment 
in  der  Aetiologie  des  Hydrocephalus  zu  sein,  namentlich  beruht  die 
chronische  Form  dieser  Krankheit  oft  auf  übermässiger  Ernährung  des 
Gehirns.  Eine  solche  kann  eben  so  wohl  Folge  als  Ursache  früherer 
G^istesthätigkeit  sein.  Die  eigenthiimlichen  Strukturrerhältnisse  des 
kindlichen  Gehirns  (grössere  Weichheit)  begünstigen  reränderte  Nutri- 
tiön  und  Exsudation,  da  wo  im  erwachsenen  Alter  nur  Kongestion 
und  aktive  Entzündung  sich  ausbilden  können. 

Finden  im  kindlichen  Alter  peripherische  Nerrenreizungen  statt, 
und  mit  ihnen  momentane  Störungen  der  Zirkulation,  so  werden  da- 
durch die  Kapillargefösse  des  Gehirns  (bei  der  grossen  Reizbarkeit  des- 
selben) in  krankhafte  Thätigkeit  versetzt,  die  bei  einiger  Dauer  Hydro- 
cephalus herbeiführen  kann.  Daher  das  häufige  Vorkommen  dieser 
Krankheit  nach  Dentitionsbeschwerden,  Helminthiasis,  Rei- 
zung der  Darmschleimhaut  durch  unverdauliche  Ingesta  n.  s.  w. 

Frühzeitige  Geistesthätigkeit  ist  ebenfalls  ein  bedingendes 
Moment  für  den  HydrocephalvM  acntuM.  (Es  wäre  interessant  zu 
ermitteln,  ob  unsere  jetzige  Treibhauserziuhung  nicht  die  Frequenz  dieser 
Krankheit  vergrössert  hat.  Ref.)  Uebrigens  kommt  bei  der  Einwirkung 
dieser  Ursache  nicht  blos  die  Anstrengung  des  Gehirns,  sondern  auch 
die  stete  Beschränkung  der  Kinder  auf  das  Schulzimmer,  der  Mangel 
an  Bewegung  in  freier  Luft  u.  s.  w.  zur  Sprache,  wodurch  der  Körper 
geschwächt  und  dessen  Erethismus  gesteigert  wird. 

Krankhafte  Mischungen  des  Blutes  wirken  bei  der  grossen  Reiz- 
barkeit  des  Gehirns  zunächst  auf  dieses  ein,  daher  die  Häufigkeit  des 
Hifdrocephaiu9  acntuf  bei  exanthematischen  Prozessen, 
Unterdrückung  gewohnter  Sekretionen,  Zurückhaltung 
exkrementitieller  Stoffe.  Hierin  findet  die  Meinung,  dass  Leber- 
krankheit gewöhnhch  Hydr^cepAalws  aeufut  nach  sich  ziehe,  ihre 

BestätigRBg. 

Dass  dieSkrophulosis  zu  den  wichtigsten  prädisponirenden  Ur- 
sachen des  Hydrocephalus  gehört,  ist  bekannt  (und  ergiebt  sich  a  priori 
aus  der  Anschattang  der  krankhaften  Verhältnisse,  welche  die  Skro- 
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plwlsiicht  bewirkt:  Kakochymie  des  Blutes,  chroniselte  Reizmig  der 
Darmschleimliaut  u.  s.  w.   Ref.). 

Da  die  Skrophekücht  erblich  ist,  so  kommt  das  hereditäre  Mo- 
ment aueh  bei  dem  HydraeephmluM  mcuUf9  zur  Sprache.  Diese 
Krankheit  ist  in  manchen  Familien  heimisch  und  fordert  oft  mdlirere 
Opfer.  Schwächende  Einflüsse,  denen  die  Eltern  zur  Zeit  der  Kon- 
zeption ausgesetzt  waren,  bedingen  ebenfiadls  Pradisposition  für  den  Hy- 
drocephmluM  mcuiu9,  Gölis  fuhrt  an,  dass  die  Kinder,  welche  im 
Jhhr  1809  bald  nach  dem  Bombardement  ron  Wien  geboren  wurden, 
grossentheils  an  Krämpfen  erkrankten  und  starben;  bei  der  Sektion 
fanden  sich  Spuren  ron  Entzündung  im  Crdiim  und  Effusion  innerhalb 
der  Ventrikel. 

Zusammenhängend  mit  dem  bereits  Angeführten  ist,  was  Smy  th 
angiebt,  dass  nämUch  Kinder  Ton  zarter  Hau,t,  grosser  Reizbarkeit 
u.  s.  w.  zum  Hydrocephalus  besonders  prädisponirt  seien,  da  diese  Schil- 
derung nichts  Anderes  als  die  des  HüMüm  McropAuioMUM  ist  Cheyne 
sah  den  Hydrocephalus  auch  bei  fiandem  Ton  dunkler  Gesichts&rbe 
und  schwarzen  Augen. 

Statuirt  man  den  Einfiuss  der  j^urophulosis  auf  die  Entwickelung 
des  Hydr^cepkminM  acuim*^  so  wird  man  alle  pntdisponirenden  Ur* 
Sachen  der  ersteren  Krankheit  auch  für  ätiologische  Momente  der  letz- 
teren haltefi  müssen,  so  z.  B.  ungeeignete  Nahrung,  schlechte  Woh- 
nung u.  s.  w.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  erklärlich,  dass  der 
Hydrocephalus  häufiger  in  den  ärmeren  Klassen  gefunden  wird,  als  in 
den  wohlhabenden. 

Die  Gel egenh ei ts Ursachen  sind  im  konkreten  Falle  gewöhn- 
lich schwerer  aufisufinden,  als  die  prädisponirenden.  Aeussere  In- 
sultationen, Fall,  Stoss  u.  8.  w.,  lassen  sich  bei  sehr  yielen  Erkran- 
kungen nachweisen,  und  sind  nicht  blos  im  Stande,  eine  sehr  akute, 
sthenische  Form  herrorzurufen,  wie  Marshall  Hall  meint,  sondern 
auch  die  eigenthche  skropkulöse  Entzündung.  Oft  ist  der  Zwischen- 
raum zwischen  Einwirkung  der  äusseren  Verletzung  und  Manifestation 
der  Krankheit  ziemlich  gross,  so  dass  man  den  Konnex  zwischen  bei- 
den leicht  übersieht 

Heftige  Gemüthsbewegungen,  Schreck,  Furcht  u.  s.  w., 
können  dieselbe  Wirkung  hervorrufen  wie  äussere  Insultationen^  wo- 
von Martinet  und  Parent-Duehatelet  einen  sehr  merkwürdigen 
Fall  (den  Msten)  aufführen. 

Data  Schreck,  Furcht,  Aerger,  wdehe  die  Aounen  treffen,  Kon- 
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TBlsionen  bei  den  Säuf^lingeii  herromifeii  können,  ist  bekannt,  ob  auch 
Hydrocephalus,  muss  bezweifelt  werden. 

Starke  Körperbewegung  ruft  oft  augenblicklich  Symptome 
des  Hydrocephaltts  hervor. 

Keuchhusten  und  Erbrechen  bedingen  Kopfkongestionen,  die 
leicht  zu  Hydrocephalus  fuhren.  Entzündungen  der  Darmschleimhaat, 
Zttriickhaltung  gewohnter  Se-  und  Exkretionen,  z.  B.  I9churia  r#- 
malis^  führt  der  YerfL  ab  Cam%ae  •ccasionaleM  an  (obgleich  sie 
mehr  als  Camsme  praedi9poM€aU9  einzuwirken  scheinen);  Phthisis 
endet  bei  Kindern  gewöhnlich  unter  hydrocephalischen  Erscheinungen. 

Die  Kulte  wirkt  ebenfalls  als  Cau9a  ejcciUnUy  wie  sich  aus 
den  statistischen  Angaben  hervorsteUt.  Bei  sehr  schnellem  Tempe* 
raturwechsel  kommen  gewöhnlich  viele  Erkrankungen  an  Hydroce- 
phalus Yor. 

Unkluger  Gebrauch  der  Narkotika  und  Spirituosa  lässt  sich 
in  einzelnen  Fällen  als  Ursache  des  Hydrocephalus  nachweisen. 

Im  ffinftcn  Kapitel  behanddt  der  Verf.  die  Pathogen! e  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  (eigenthch  nur  ein  Theil  der  Aetiologie, 
indem  hier  die  Camtm  projcima  des  Leidens  aufgefunden  werden 
soll).  Dass  der  HydroeepJhulmM  acutv^  eine,  entzündliche  Krankheit 
sei,  ist  in  neuerer  Zeit  fast  allgemein  angenommen  und  zu  einem  me» 
dizinischen  Dogma  geworden.  Namentlich  hat  Gölis  dazu  beigetra* 
gen,  diesen  Glauben  zu  befestigen,  indem  er  anführte,  dass  in  180  Fäl> 
len  sich  Ansschwitzung  von  plastischer  Lymphe  gefunden  habe.  Diesem 
Sektionsresultate  widersprechen  aber  die  Angaben  anderer  Autoren,  so« 
gar  solcher,  welche  ebenfidls  die  entzündliche  Natur  des  Hydrvce* 
pAaifiM  acfiiuf  behaupten;  wir  können  deshalb  nicht  umhin,  in  die 
Genauigkeit  der  Gölis'schen  Sektionen  einigen  Zweifel  zu  setzen; 
wahrscheinlich  hat  er  ein  durch  Vermischung  mit  erweichter  Gehirn- 
Substanz  getrübtes  Serum  in  vielen  Fallen  für  plastische  Lymphe  ge- 
halten, so  dass  wir  berechtigt  sind,  .nur  einen  Theil,  sei  es  auch  einen 
grossen,  der  Gölis'schen  und  anderer  Fälle  für  entzündlich  zu  halten, 
woraus  aber  nicht  folgt,  dass  in  allen  Fällen  Entzündung  obwalte. 

Aus  dem  Kapitel  über  pathologische  Anatomie  des  Hydrocephalus 
geht  hervor,  dass  sich  oft  nach  einem  KranklieitsverlauAs^  dem  man 
den  Namen  des  Hydr^cepAaimM  aevtuM  nicht  stifeitig  n^adien  kann, 
nichts  Anderes  vorfindet,  als  Exsudation  von  klarem  Serum.  Die  An- 
hänger der  Entzundungs- Theorie  haben  sich  bemüht,  auch  diesen  Fäl- 
len die  inflammatorische  Natur  zu  vindiziren,  und  haben  dafür  folgende 


Griiade  beigebracht:  1)  die  Symptome  waren  luer  dieselben,  wie  in 
den  Fällen,  wo  sich  poMt  mortem  unverkennbare  Sparen  Ton  Entzün- 
dung darboten;  2)  erfolgt  der  Tod  bei  entzündlichen  Krankheiten  an- 
derer Organe  in  einem  frühzeitigen  Stadium,  so  findet  man  auch  oft 
nichts  Anderes  als  seröse  Ergiessung;  3)  das  blosse  Vorhandensein 
eines  serösen  Exsudates  ohne  and^e  Entzündungsspvren  kann  Folge 
eines  niedrigen  Entzündungsgrades  sein.  Da  nun  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  unzweifelhafte  Zeichen  des  inflanunatorischen  Prozesses  vorkom- 
men, so  dürfe  man  annehmen,  dass  in  der  Minderzahl  (wo  nur  serö- 
ses Exsudat  erscheint,)  die  Krankheit  dassdbe  Wesen  trage  und  nur 
das  Krankheitsprodukt  durch  Einwirkung  besonderer  Umstände  modr- 
fizirt  werde. 

Diese  Argumentation  zerßUlt  bei  näherer  Betrachtung  in  Nichts. 
Was  den  ersten  Beweisgrund  anbetrifft,  so  finden  sich  in  Krankheiten 
des  Gehirns,  die  von  Anämie  und  Erschöpfung  herrühren,  dieselben 
Symptome  wie  bei  dem  aktivsten  Hydr^cepAaius  mc^tmM,  Enden 
inflammatorischß  Krankheiten  anderer  Organe  frühzeitig  mit  dem  Tode, 
ohne  andere  Spuren  als  seröses  Exsudat  zurückzulassen,  )o  ist  der  Ver- 
lauf immer  ein  sehr  rapider,  wohingegen  die  in  Rede  stehenden  Fälle 
von  Hydrocephalus  gewöhnÜch  verhältnissmässig  sehr  lange  dauern. 
Endlich  sind  die  Symptome  derselben  meistens  heftig  genug,  um  der 
Annahme  einer  subakuten  Entzündung  zu  widersprechen.  Nimmt  man 
an,  dass  die  Mehrzahl  der  FäUe  deuUiche  Entzündungsspuren  darbiete, 
um  daraus  die  inflammatorische  Natur  der  Krankheit  zu  beweisen,  so 
fragt  es  sich  noch  immer,  ob  die  Entzündung  eine  primäre  gewesen 
oder  nicht  erst  als  Resultat  früherer  pathologischer  Vorgänge  hervor- 
gerufen worden  sei? 

Nehmen  wir  alle  die  FäUe  zusammen,  in  welchen  sich  nur  seröses 
Exsudat  darbietet,  femer  diejenigen,  in  welchen  sich  weisse  Erwei- 
chung der  Zentraltheile  (die,  wie  oben  gesehen,  nicht  entzündlich  ist) 
vorfindet,  endhch  diejenigen,  in  yi^elchen  die  Entzündungssymptome 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sekundär  sind,  so  erhalten  wir  ^e  grosse 
Anzahl  von  Fällen  (gewiss  nicht  die  Minderzahl),  auf  welche  die  Ent- 
zündungs- Theorie  keine  Anwendung  findet. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  welcher  Ort  ist  in  den  Fällen,  wo 
keine  Entzündung  (im  gewöhnlichen  Begriffe  des  Worts)  stattfindet, 
der  obwaltende  Krankheitsprozess? 

In  den  meisten  Fällen,  wo  die  Entzündungsspuren  post  mortem 
fehlen,  zeigen  die  Kranken  schon  lange  vor  dem  Ausbruch  der  Gehirn- 
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kranklieit   die   deuüicheii   Charaktere   des   HmbUm*  9ermpkmi9%H%, 

Man  darf  darum  in  diesen  Fällen  annehmen,  dass  der  skrophulffoe 
Krankheitsprozess  im  Gehirn  wie  in  den  anderen  Organen  des  KSrpers 
sieh  in  langsamer  Weise  und  unbemerkt  entwickele,  und  endlich,  bis 
zu  einer  gewissen  Hohe  gediehen,  sich  äusserlich  manifestire. 

Nach  den  Ergebnissen  der  tagtieken  Er&hrung  zeigen  sich  oft 
funktionelle  Veränderungen  des  Gehirns,  denen  ähnlich,  welche  maii 
bei  Druck  auf  dieses  Organ  beobachtet,  ohne  dass  ihnen  aber  irgend 
eine  anatomische  Veränderung  entspräche.  So  zeigt  sich  Koma  bei 
Narkosis,  in  der  Hysterie  u.  s.  w.  Andererseits  beobachtet  man  Reik- 
Symptome  des  Gehirns  in  Zuständen,  wo  von  Kongestion  oder  Ent- 
zündung keine  Rede  sein  kann,  so  im  Delirimm  tremem»^  nacü. 
grossen  Blutverlusten  und  unter  anderen  Krankheitsrerhältnissen,  wo 
sich  ex  juvumiibm9  et  noeentihuM  ergiebt,  dass  die  Symptome  durch- 
aus nicht  auf  Entzündung  beruhen. 

Wir  sehen  daraus,  dass  weder  die  Zeichen  der  Reizung  noch  die 
des  Drucks  einen  bestimmten  Schluss  auf  inflammatorische  Zustände 
eriauben,  sondern  einer  Menge  von  anderen  Bedingungen  ihr  Dasein 
verdanken  können,  so  dass  die  Gegenwart  der  genannten  Symptome 
im  Hydrocephalus  keinesweges  für  die  entzündliche  Natur  desselben 
spricht. 

Eine  Exsudation  ohne  Entzündung  kann  in  doppelter  W^eise  sich 
bilden.  Entweder  wird  durch  den  Krankheitsprozess  eine  Relaxation 
der  Kapillargefässc  erzeugt,  welche  die  Durchschwitzung  begünstigt, 
oder  es  wird  durch  die  Irritation  in  den  Nerven  eine  Kongestion  h^- 
vorgerufen,  die  bald  zur  Exsudation  führt  und  mit  der  Erzeugung  der- 
selben spurlos  verschwindet 

Die  Anwesenheit  von  Degeneration  der  Gehimsubstanz  oder  von 
Exsudat  in  den  Ventrikeln  kann  eine  sekundäre  Entzündung  der  Me- 
ningen hervorrufen.  Es  zeigt  sich  auch  in  fast  allen  Fällen  die  an 
der  Basis  befindliche  Meningitis  viel  rezentern  Ursprungs,  als  das  Lei- 
den der  Ventrikel. 

Wir  kommen  demnach  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Alterationen  der  Ernährung  (auf  skrophulöser  Grundlage  beru- 
hend) sind  in  vielen  Fällen  erste  Bedingung  zum  Hydrocephalus,  Er- 
weichung, Exsudat,  Meningitis  sind  die  nächsten  Folgen  dieser  abnor- 
men Natrition. 

2.  Störung  der  Gehimfiinktion  und  Tod  können  eintreten,  bevor 
jüe  sekundäre  Entzündung  sich  gebildet 


3«  lii  anderen  Fallen  ist  die  sekimdire  Entziindiing^  die  iamer  den 
Charakter  der  skrophulösen  trägt,  die  nächste  Ursache  des  Todes. 

Die  Tendenz  des  skrophalosen  Prozesses  zu  seröser  Ergiessung 
wird  auch  von  Sehweninger  und  Bright  angenommen  und  be- 
wiesen. 

Die  nach  Masern  und  Schariach  auftretende  konsekutire  Fonn  des 
Hydrocephalus  ist  rein  entziindiichar  Natur. 

Der  Yerf^  resumirt  das  ganze  Kapitd  in  folgenden  Sätzen: 

1.  In  viden  Fällen  besteht  der  Hydrocephalun  mcnUiM  in  Ent- 
zündung des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Die  Symptome  und 
Sektionsresultate  yaiüren,  je  nachdem  die  Grehimsubstanz  oder  die 
Häute  der  primär  ergriffene  Theil  sind,  und  die  Entzimdung  mehr  oder 
weniger  akut  verläuft.  Bei  den  akutesten  Formen,  die  sehr  n^e 
endigen,  findet  man  oft  wenig  oder  gar  keine  Ergiessung; 

2.  In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  ist  der  Hydroce- 
phalus das  Resultat  des  skropkulösen  Krankheitsprozesses, 
und  yeiiäuft'  entweder  mit  den  Symptomen  der  Entzündung  oder  ohne 
dieselben.  Die  Sektionsresultate  sind  dann  zentrale  Erweichung  und 
seröse  Ergiessung.  Die  an  der  Basis  des  Gehirns  Torkommende  Me- 
ningitis ist  sekundär  und  trägt  den  skropkulösen  Charakter. 

3.  In  einigen  Fällen,  die  sich  semiotisch  von  denen  der  zweiten 
Klasse  nicht  unterscheiden,  findet  sieb  po9t  marfem  nichts  Anderes 
als  seröse  Ergiessung.  Hier  scheint  das  Wesen  der  Krankheit  nur  in 
Nervenalteration  gelegen  zu  haben,  und  man  könnte  diese  Spezies 
des  Leidens  als  einen  Hydr^eephniuM  mere  mervosfts  (?) 
bezeichnen. 

4.  Es  kommt  eine  Klasse  von  Fällen  vor,  die  von  den  obigen  dem 
Wesen  nach  yerschieden,  aber  in  den  Symptomen  ihnen  sehr  ähnlich 
sind,  und  wo  eine  direkt  oder  indirekt  herbeigeführte  Er- 
schöpfung die  Grundlage  der  Krankheit  bildet.  Die  Sektionsresultate 
sind  unbedeutend  und  bestehen  meistens  in  einem  geringen  Grade  von 
Kongestion  in  den  grösseren  Gefassen  und  schwacher  Ergiessung.  Diese 
letztere  ist  oft  nur  Folge  eines  gegen  vermeintliche  Entzündung  ge- 
richteten arzneiHchen  Yerfiihrens.  Diese  Klasse  kongruirt  mit  der  von 
Marshall  Hall  unter  dem  Namen  Hydroeejßkml^id"  disease 
bezeichneten  Krankheitsferm. 

Das  sechste  Kapitel  handelt  dieDiagnosis  des  Hydrmsepha" 
iu9  aemims  ab.  Nach  dem  Vorausgegangenen  kann  es  hier  nicht 
darum  zu  thun  sein,  spezifische  Symptome  aufinb.**den  und  anzugeben, 


wekhe  den  Hpdr^eepkmimM  mc9gitts  ab  bestimmte  Krankheitf^^rm 
von  anderen  Leiden  antenekeiden.  Die  unter  dem  angeführten  Krank- 
keitsnamen  zusammengefassten  Affektionen  sind  so  yersckiedenartiger 
Nator,  dass  sie  sich  nicht  durch  pathognomonische  2^ken  mamfetti- 
reu  können.  Es  kandelt  sich  lediglich  darum,  zu  bestimmen^  ob  das 
Gehirn  idiopathisch  leidet  oder  nur  in  Folge  gleichzeitigen  Ergriffen- 
seins  eines  anderen  Organs,  und  wenn  ein  idiopaUiisches  Cerebralleiden 
stattfindet,  wekher  Art  dasselbe  sei.  Beide  Bestimmungen'  sind  gleich 
wichtig  und  gleich  schivierig,  und  können  nur  nach  genauer  Zusam- 
menfiissung  aller  Antecedenlia  mit  Berücksichtigung  des  aUgemeinea 
Habitus,  welchen  das  Kind  darbietet,  und  der  Beziehungen,  wekhe  sich 
Kwkhen  den  einzelnen  Symptomen  finden,  getroffen  werden.  In  dm 
meisten  Fällen  wird  es  immer  vom  Takte  und  der  Er&hrung  des  Be* 
obachters  abhangen,  die  wahre  Natur  des  Leidens  au^Eufassen,  da  die 
Diagnosis  gar  oft  nicht  nach  formellen  Symptomen  gestellt  werden 
kann,    sondern    nach   Yeriiältnissen,    ^uae  nee    dici  nee  Mcri&i 

In  allen  Fällen  ist  ein  sehr  wichtiges  Desiderat,  die  frühesten  Zei- 
chen des  Cerebralleidens  zu  yerfolgen,  weil  nur  dann  die  Behandlung 
Aussicht  auf  Erfolg  darbietet.  Ist  erst  die  Krankheit  so  weit  yorge- 
sehritten,  um  sich  in  unzweideutiger  Weise  zu  manifestiren,  so  wird 
zwar  die  Diagnosis  eine  leichte,  die  Therapie  aber  eine  hoffnungslose 
sein.  Welcher  Art  die  prämonitorischen  Symptome  der  hydrocephali- 
schen  Affektionen  seien,  und  mit  welchen  anderen  Leiden  diese  letzte- 
ren sich  zu  kompliziren  pflegen,  ist  bereits  firüher  angedeutet  worden. 
Es  bleibt  demnach  hier  nur  übrig,  die  diagnostischen  Bestimmungen 
zwischen  den  einzelnen  Formen  des  Hydrocephalus,  so  weit  dies  nach 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  möglich  ist,  an- 
zugeben. 

Die  frühesten  Symptome  derjenigen  sthenischen  Form,  welche 
man  mit  vollstem  Recht  EneepkmiitiM  infmntum  nennen 
dürfte,  sind  bezeichnend  genug  und  verkünden  deutlich  Blutkongestion 
nach  d«n  Kopfe,  Irritation  des  Gehirns,  allgemeine  synochale  Reak- 
tion, so  dass  sich  das  Bild  eines  starken  fieberhaften  Leidens  mit  vor- 
waltender Gehirnaffektion  darstdlt,  welche  letztere  def^  akut  entzünd- 
lieken  Charakter  trägt 

Die  Vorboten  dieser  Krankheit  markiren  sich  nur  schwach  und 
gehen  'deshalb  gewohnlich  unbemerkt  vorüber,  worin  -dieses  Leiden 
von  den  anderen  Formen  des  Hydrocephalus  und  dem  gewöhnlichen 


204 

Fieber  (Typhus?)  abiveicEt.  Dahingegen  ähneln  die~kngogebenen  Sym- 
ptome in  hohem  Grade  denen,  welche  dem  Ausbruche  der  Variola 
vorangehen,  nur  dass  sich  zu  den  letzteren  immer  Frostschauer 
gesellen,  welche  beim  Hydrocephalus  fehlen.  Der  Umstand,  dass  im 
Inkubationsstadium  der  Pocken  das  Gesicht  der  Kinder  bleich  und 
ängstlich  (beim  Hydrocephalus  roth  und  mehr  Schmerz  verrathend)  ist, 
und  der  fernere  Verlauf  der  Krankheit  sichern  die  Diagnose. 

Im  Allgemeinen  hält  es  nicht  schwer,  zwischen  der  entzündlichen 
Form  des  Hydrocephalus  und  der  FehrtM  eontinum  und  remUtemM 
mit  inflammatorischem  Typus  zu  unterscheiden.  Stellen  sich  auch  in 
letzteren  Krankheiten  Gehirnsymptome  dar,  so  lässt  sich  doch  immer 
der  Grund  derselben  in  dem  Leiden  anderer  Organe  auffinden,  wohin- 
gegen beim  Hydrocephalus  das  Gehirn  der  idiopathisch  leidende  Theil 
ist,  was  sich  aus  genauer  Anschauung  des  Habitus  und  der  Anteceden- 
tia  ergeben  muss. 

Beim  HydrocephaluM  conMecuiitmM  (nach  Scharlach  und  sel- 
tener nach  Masern)  ist  die  Diagnose  im  Allgemeinen  nicht  schwer, 
obgleich  diese  Form  in  einzelnen  Fällen  auf  eine  sehr  insidiöse  Weise 
auftritt.  Zeigt  sich  Kopfschmerz,  sparsamer,  eiweisshaltiger  Urin  Ton 
geringer  spezifischer  Schwere,  belegte  Zunge  und  fieberhafte  Reizung 
des  Pulses,  und  sind  diese  Symptome  von  Anasarka  der  Extremitäten 
begleitet,  oder  folgen  sie  einer  plötzlich  verschwundenen  Hautwasser- 
sucht, so  schöpfe  man  Verdacht  auf  Hydrocephalus  und  richte  die  Be- 
liandlung  demgemäss  auf  eine  energische  Weise  ein.  Meist  sind  es 
diejenigen  Fälle  von  Scharlach,  in  denen  die  Eruption  und  Angina  nur 
gering  waren,  welche  später  Hydrocephalus  nach  sich  ziehen.  Ge- 
wöhnlich geht  der  Entwickelung  desselben  Erkältung  als  Gelegen- 
heitsursache Toran;  Kopfschmerz  als  prämonitorisches  Symptom  fehlt 
wohl  nie,  der  Verlauf  eines  so  gebildeten  Hydrocephalus  ist  gewöhn- 
lich sehr  akut.    * 

Bei  den  allmähg  sich  entwickelnden,  subakuten  und  nervösen 
Formen  des  Hydrocephalus  ist  die  Diagnose  mit  grösseren  Schwierig- 
keiten verknüpft.  Der  Krankheitsprozess  kann  so  Ferschiedenartiger 
Natur  sein  und  an  so  verschiedenen  Theilen  seinen  Sitz  haben,  dass 
nothwendiger  Weise  auch  die  Symptome  sehr  differiren  müssen,  ohne 
dass  wir,  trotz  aller  in  dieser  Beziehung  gemachten  diagnostischen  Be- 
strebungen, im  Stande  wären,  von  den  Symptomen  bestimmte  Schlüsse 
auf  die  Natur  und  den  Sitz  des  Leidens  zu  machen.  Die  Sympathie, 
welche  zwischen  dem  Gehirn  als  Zentralorgan  und  allen  übrigen  Thdlen 


det  Körpers  besteht^  kaim  das  Kranklieitsbild  so  TerUnnren,  dass  es  oft 
unmöglich  ist  za  sagen,  ob  das  Gehirn  primär  oder  sekundär  Idde,  ja 
es  können  anCarngs  deuteropathische  Erkrankungen  sowohl  des  Gehirns 
als  der  anderen  Organe  in  protopathische  übergehen,  und  dadurch  die 
Diagnose  in  hohem  Grade  erschweren. 

Diese  Schwierigkeiten  machen  sich  besonders  geltend,  wo  es  sich 
darum  handelt,  Hydrocephalus  von  der  Febrin  remitienM  is/hutimm 
zu  Unterschäden.  Im  "fersten  Stadium  dieses  Leidens  findet  sich  das 
Gddm  in  einem  Zustande  von  Reizung,  welcher  sich  durch  Kop& 
schmerz,  Schlaflosigkeit,  plötzliches  Aufechrecken,  Launenhaftigkeit,  oft 
sogar  durch  Delirien  ausspricht,  also  ähnliche  Symptome  darbietet, 
wie  das  erste  Stadium  des  Hydrocephalus.  Wird  später  aus  dem  asv 
dinglich  sekundären  Leiden  des  Crehims  durch  die  andauernde  Irrita- 
tion ein  idiopathisches,  so  bildet  sich  eine  Gehirnaffektion,  welche  sich 
vom  Hydrocephalus  gar  nicht  unterscheidet,  und  man  ist'  leicht  ge- 
neigt, beim  Rückblicke  auf  den  Krankheitsrerlauf,  die  .  anfönglicheii 
Symptome  für  prämonitorische  zu  halten. 

Smyth  fuhrt  als  ein  sehr  charakteristisches  Zeichen  des  Hydro- 
cephalus den  Widerspruch  an,  in  welchem  die  Krankheits- 
symptome zu  einander  stehen,  indem  sich  einige  derselben  auf 
Irritation,  andere  sehr  bestimmt  auf  Depression  beziehen.  So  findet 
sich  z.  B.  heftige  Aufreizung  des  Darmkanals  neben  Unthätigkeit  der 
unteren  Parthieen  des  Darmkanals,  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen 
Licht  und  Schall  neben  konstanter  Schläfrigkeit,  langsame  und  seuf- 
zende Respiration  neben  frequentem  Pulse. 

Ein  arideres,  den  Hydrocephalus  charakterisirendes  Kennzeichen 
ist  die  Fluktuation  und  Veränderlichkeit  der  Symptome. 
Während  sich  heut  tiefes  Koma  zeigt,  sind  die  Kinder  am  nächsten 
Tage  leicht  zu  erwecken  und  Tollkommen  bei  sich,  Konvulsion  und 
Lähmung  wechseln  mit  einander  ad>,  der  Puls  ist  bald. schnell  und  ge- 
reizt, bald  normal,  das  Gesicht  jetzt  blass  und  in  der  nächsten  Minute 
heftig  gerÖthet  u.  s.  w. 

.    YerL  geht  demnäclist  die  «nzelnen  Symptome  des  Hydrocephalus 
behu&  ihrer  diagnostischen  Abschätzung  durch. 

Der  Kopfschmerz  ist  dem  Hydrocephalus  wie  allen  idiopathi- 
schoB  und  sympathischen  Gehirnleiden  eigen,  und  tritt  gewöhnlich  als 
erstet  Cerebralsymptom  hervor,  bleibt  aber  in  vielen  Fällen  unbemerkt 
oder  unbeachtet,  weil  er  entweder  zu  wenig  intensiv  ist,  oder  weil 
dieses  Symptom  sich  auch  zu  sehr  vielen  anderen  Leiden  des  kindlichen 


Alton  goti^?  Auck  hält  Ibs  bei  kleineren  Kindern  ichwer,  iich  iSier 
das  Yorkommeh  des  Kopfitchmeraes  Gewisskeit  zu  yerschafiPen. 

Nach  Green  ward  der  Kopfschmerz  in  64  Fällen  ^  Mal  beob* 
achtet,  ähnliche  Resultate  ergaben  die  Beobachtungen  Ton  Abercrom« 
bie,  Schweninger  und  die  des  Verf.  In  einigen^  aber  sehr  seltenen 
FäUen  lässt  sieh  die  Abwesenheit  des  Kop&ehmerzes  mit  Sicherheit 
konstatiren. 

Der  Kopfischmerz  darf  demgemSss  als  ein  wichtiges  diagnostisches 
Kennzeichen  bezeichnet  werden,  welches  bei  den  pseadohydrocephali^ 
sehen  Affektionen  fehlt. 

Stupor  ist  ein  wesentlicher  und  nie  fehlender  Begleiter  des 
Hydrocephalus  und  der  mit  demselben  yerwandten  Krankheiten,  tragt 
also  zur  Diagnosis  zwischen  den  einzelnen  Formen  nichts  bei.  Wo  er 
fehh,  darf  man  mit  Sicherheit  voraussetzen,  dass  keine  akute  ürehim- 
krankheit  vorhanden  sei.  Kinder,  die  an  fieberhaften  Affektionen  lei* 
den,  reriaUen  oft  in  eine  Art  von  Stupor,  ans  dem  sie  aber  leicht  er- 
weckt werden  können,  wo  sich  dann  die  Pupille  normal  zeigt.  £s 
fällt  bei  einiger  Aufinerksamkeit  nicht  schwer,  sich  hier  vor  Täuschun- 
gen zu  hüten. 

Das  Erbrechen  wird  fast  in  aflen  Fällen  beobachtet,  und  es  ist 
schwer,  dieses  Symptom,  welches  in  allen  Stadien  der  Krankheit  vor- 
kömmt, und  bald  verschwindet,  bald  wieder  auftritt,  physiologisch  zu 
erklären.  Marsh allHall  bezieht  es  auf  das  excito- motorische  System 
und  leitet  es  von  Druck  auf  die  Nervenurspriinge  her,  welcher  im  M» 
heren  Stadium  der  Krankheit  durch  die  entzündhch  angeschwollene 
Crehimmasse  bedingt  werden  kann.  Diese  Erklärung  ist  aber  nicht 
stichhaltig,  da  sich  das  Erbrechen  auch  bei  Gehimaffektionen  vorfindet, 
wo  von  Druck  keine  Rede  sein  kannj  s.  B.  bei  der  Kommotion  und 
bei  der  Synkope.  Auch  stehe  die  Heftigkeit  des  Erbrechens  nicht, 
wie  es  nach  den  HalTschen  Erklärang  sein  miisste,  in  geradem  Yer- 
hältniss  zur  Intensität  der  Entzündung  und  des  Druckes. 

In  Bezug  auf  Häufigkeit  rangirt  das  Erbrechen  neben  dem  Kopf- 
schmerz und  dem  Stupor.  Beim  Zahnen  der  Kinder  kommt  das  Er- 
brechen fast  in  derselben  spontanen  Weise  vor,  wie  beim  Hydrocephalus, 
der  Zustand  des  2iahnfleische8,  die  Wirkung  der  Skarifikation  auf  das- 
selbe müssen  die  Diagnose  leiten.  Um  das  Erbrechen  bei  Hydroce- 
phalus von  dem  durch  gastro-enterisehe  Reizung  bedingten  zu  unter- 
scheiden,  berücksichtige  man- den  Zustand   des  Darmkanab  und  der 


Zunge.     Charakt«ristisdi  fiir  das  kydroec^kallsche  Erlreeheii  bt  dk 
Steigerung  desselben  durch  aufrechte  Stelhtng« 

Verstopfung  kommt  fast  in  allen  Fällen  von  Hydrocephalus 
Tor,  und  stellt  sich  selbst  in  den  Fällen  ein^  wo  die  Kinder  vor  Ei»- 
tritt  des  Hydrocephaks  an  hartnäckiger  Diarrhoe  gehtten  haben.  Bei 
pseudohydrocephalischem  Leiden  und  bei  chronischen  Affektionen  des 
Gehirns,  wo  die  Zentraltheile  und  Basis  desselben  verschont  bleibe», 
fehlt  dieses  Symptom,  welches  demnach  als  charakteristisch  fiir  das 
erste  Stadium  des  wahren  Hydrocejittaln»  acuiU9  betrachtet  werden 
darf.  Zwar  werden  tou  einigen  Autoren  Fälle  angeführt,  in  welchen 
sich  gleich  bei  Beginn  des  Leidens  Durch&ll  zeigte;  hier  scheint  aber 
keine  genaue  Unterscheidung  zwischen  dem  Hydrocephalus  selbst  und 
einer  vorangehenden  anderweitigen  Afifektion  stattgefunden  zu  haben« 

Die  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen  verdient  nieht 
als  diagnostisches  Moment  betrachtet  zu  werden.  Fothergill  gab 
an,  dass  die  Faeces  im  Hydrocephalus  ein  dunkelgrünes,  glänzender,' 
biliöses  Ansehen  haben,  wodurch  sie  sich  vom  Schleim,  der  in  der 
Helminthiasis  entleert  wird,  unterscheiden;  ähnliche  Stühle  beschreibt 
Cheyne.  Sind  auch  derartige  Faeces  ziemlich  oft  vorhanden,  so  giebt 
es  doch  auch  andererseits  viele  Fälle,  wo  sie  im  ersten  und  zweiten 
Stadium  gänzlich  fehlen,  oft  sind  vielmehr  die  Ausleerungen  fest,  zäfa^ 
thonfarbig,  zudem  werden  in  Fallen  von  ein&cher  gastrischer  Reizung 
oft  grüne,  galbge  Entleerungen  beobachtet. 

Krankhafte  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Schall 
ze%t  sich  eben  so  wohl  beim  Hydrocephalus,  als  bei  den  auf  Er* 
sehöpfimg  beruhenden  Grehirnaffektionen,  und  ist  ledigHch  vom  Erethis- 
nns  des  Gehirns  abhängig,  ohne  auf  die  bedingende  Ursache  dieses  Krank» 
heitszustandes  hinzuweisen.  Wo  jedoch  diese  krankhafte  Empfindlich« 
keä  in  den  ersten  Stadien  des  Leidens  fehlt,  da  darf  man  die  Annahme 
eines  HpärocepAtfluM  acutus  mit  Bestimmtheit  von  der  Hand 
weisen..  . 

Der  Zustand  der  Pupillen  hat  für  diagnostische  Bestrebungen 
nur  untergeordneten  Werth,  da  die  Pupillen  im  kindhchen  Alter  sich 
bei  so  vielfacher  Yeranlassung,  z.  B.  Verstopfung,  helminthischer  Rei 
zung  u.  s.  w.,  abnorm  darstellen.  Oft  sind  die  Pupillen  bei  der  skro^ 
pkolösem  Form  des  Hydrocephalus  und  bei  pseudohydroec^halischen 
Affektionen  an  einem  Tage  kontrahirt,  am  anderen  erweitert;  bei  der 
wahrhaft  entzündlichen  Form  kontrahiren  sie  sich  immer  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit.    Lang-same  Bewegung  der  Papille  oder  ganz- 
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Uche  Unbewegbckkttt  dendben  ist  in  sofern  von  WkhtigkeR,  ab  sie 
das  Vorhandensein  eines  wahren  Stupors  bekundet 

Die  von  einigen  Beobachtern  angegebene  Veränderung  in  der  Farbe 
der  Iris  hat  VerT.  nie  auffinden  können. 

Schielen  und  krampfhafte  oder  rollende  Bewegung  des 
Augapfels  kommen  auch  bei  Torübergehenden  Affektionen  des  €re- 
hims  tor,  namentlich,  wenn  dieselben  tou  Leberleiden  abhängig  sind. 
Andauernder  Strabismus  darf  sdemlich  bestimmt  auf  hydrocephaÜsches 
Leiden  beiogen  werden. 

Der  Puls  soll  nach  Green  bei  der  eigentlich  skrophulSsen  Form 
in  der  ersten  Zeit  selten,  oder  von  natiirlicher  Frequenz  sein,  und  sich 
erst  in  den  späteren  Stadien  steigern,  womit  jedoch  Yevt  nicht  iiber- 
einstimmt,  und  ihn  selbst  bei  den  entschiedensten' skrophulSsen  Formen 
gleich  Ton  An&ng  an  schnell,  häufig  und  mehr  oder  weniger  unregel- 
mässig gefunden  haben  will. 

Harter  Pub  gehört  der  sthemschen  Form  an  und  rechtfertigt  den 
Grebrauch  der  Antiphlogose;  germter,  unregelmässiger  und  ungleicher 
Puls  charakterisiren  die  nervöse  Form;  findet  sich  gleichzeitig  eine 
Weichheit  des  Pubes,  welche  mit  dem  Grade  des  Fiebers  und  der  Ge- 
himreizung  in  Widerspruch  steht,  so  sind  depletorische  Maassregeln 
geradezu  kontraindizirt. 

In  den  letzteren  Stadien  der  Krankheit,  wo  der  Zustand  des  Pulses 
von  fast  gar  keiner  Bedeutung  ist,  hüte  man  sich,  seine  Prognosis  aiuf 
denselben  gründen  zu  wollen.  In  manchen  Fällen  sah  der  Vert  noch 
da  Genesung  eintreten,  wo  der  Puls  schon  unzählbar  geworden  war. 

Der  Charakter  der  Respiration  verdient  sorgfältige  Beach- 
tung; während  bei  einfacher  Fieberreizung  die  Athembewegungen  nur 
frequentirt  sind,  erscheinen  sie  bei  Gehimleiden  ungldch  und  unregel- 
mässig. Stöhnende  und  senkende  Respiration  findet  sich  namentlich 
bei  pseudohydrocephalischer  Krankheit.  Ungleichmässiges  Athmen  hält 
CruT  eil  hier   für  ein  pathognomonisches  Zeichen    der  JUemijfp^Uis 

Mischung  von  Koma  und  Krämpfen  charakterisirt,  nach 
Martinet  und  Parent-Duchatelet,  Meningitis  der  Gehiinbasis. 
Verf.  fimd  Konvulsionen,  sdbst  Opisthotonus  ohne  Meningitis. 

Eingezogenheit  der  Bauchdecken  ist  ein  Zeichen  von  ent- 
schiedflnstem  Werthe;  die  Retraktion  steigt  beim  Hydrocephalus  oft 
zu  «nem  so  hohen  Grade  wie  in  der  Bleikolik. 

Der  Zustand  der  Fontanellen  verdient  ebenfolls  Beachtung. 
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Snd  sie  in  grosser  Ausdehnung  geöffnet,  so  deutet  dies  auf  besondere 
Disposition  des  Crehims  für  Krankheitszustände.  Starke  Pulsatwn  in 
den  Fontanellen  bekundet  arterielle  Aufregung. 

Bei  der  einfachen  Form  des  Hydrocephalus  (der  rein  nervö- 
sen, -wo  sich  nach  dem  Tode  nur  Ergiessung  innerhalb  der  Ventrikel 
TOrfindet)  sind  die  hauptsächlichsten  Krankheitserscheinungen:  Gerin- 
ger Kopfschmerz,  seltenes  Au&chreien,  schwache  Zeichen  Ton  Kopf- 
kongestion, warme  (nicht  heisse),  trockne  Haut;  unregelmässiger,  schnel- 
ler Puls,  aufgesprungene,  spröde  Lippen,  in  der  Mitte  und  an  der  Wur- 
zel belegte  Zunge,  hartnäckige  Verstopfung;  treten  Stuhlgänge  ein,  so 
sind  sie  dunkel,  pechartig,  mit  geringem  Fäkalgeruch;  häufiges  Er- 
brechen, grosse  Variabilität  im  Zustande  der  Pupillen,  geringe  Licht- 
scheu, beständiges  Seufzen,  starke  Empfindlichkeit  der  Hautoberfläche, 
Tortibergehende  Rigidität  und  Kontraktion  der  Muskeln.  Der  Sopor 
nimmt  zu,  obgleich  das  Kind  hoch  hin  und  wieder  daraus  erweckt 
werden  kann.  Die  Symptome  sind  zuerst  mehr  die  der  Irritation  als 
des  Druckes,  aber  ohne  dass  sich  Zeichen  ron  Krankheitszuständen  des 
Darmkanals  oder  lokaler  Arterienreizung  darstellten. 

Diese  Form  ist  wahrscheinUch  dieselbe,  welche  Nick  oll  mit  dem 
Namen  des  torpiden  Erethismus  bezeichnet. 

Der  einfache  Erethitmnf  cerebri  (Nickoll)  unterschei- 
det sich  Ton  der  beschriebenen  Form  nur  durch  grössere  Reizbarkeit, 
Schlaflosigkeit,  ausserordenthche  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Schall, 
häufiges  Aufschrecken  und  Schreien.  In  manchen  Fällen  ist  aber  die 
Diagnose  dieser  beiden  so  ähnlichen  Formen  schwer  zu  stellen  und  nur 
ew  juvaHtibuM  zu  gewinnen.  « 

Die  Diagnosis  des  HydrocepJhaMd  di9em9e  muss  hauptsädi- 
lich  durch  die  yorangegangenen,  .«bie  Erschöpfung  bedingenden  Ursa- 
chen bestimmt  werden.  Unter  den  Symptomen  sind  besonders  die 
Blässe  der  Wangen,  die  Kälte  der  Haut,  das  erschöpfte  Aussehen  des 
Cresichts  und  der  schwache,  aber  schnelle  Puls  von  Wichtigkeit. 

Das  siebente  Kapitel  erörtert  die  Behandlung  des  HydroeC' 
pimlus  acuiuM.  Bei  dieser  kommt  es  zunächst  in  Frage,  in  wie  fem 
wirkliche  Entziindungssymptome  entwickelt  seien,  welchen  Charakter 
die  Entzündung  trage,  und  in  welchem  Stadium  die  Krankheit  be- 
griffen sei? 

Bei  denjenigen  Fällen  von  Hydrocephalus,  welche  das  Gepräge 
einer  akuten,  aktiven  Entzündung  an  sich  tragen,  und  wo  die  Krank- 
heit noch  in  einem  früheren  Stadium  begriffen  ist,  kann  der  Heilplan 

\K 
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nur  strenge  Antiplilogose  beabsichtigen..  Man  veranstalte  deshalb  reich- 
liche Blutentziehungen  aiQ.  Kopfe,  Aderlässe  aus  der  Jaguhmrene,  kalte 
Waschungen  auf  den  geschomen  Kopf,  Blasenpflaster,  Abflibrmittel^ 
Merkurialia. 

AehnUche  Behandlung  erfordert  die  konsekutive  Form  des  Hydro- 
cephalus,  nur  mit  der  Modifikation,  dass  hier  eine  knLftigere  Ableitung 
auf  Haut  und  Nieren  ins  Werk  gesetzt  werden  muss,  zu  welchem 
Zwecke  Verf.  Schröpfkopfe  und  Blutegel  in  der  Nierengegend,  warme 
Bäder,  Reibungen  der  Haut  mit  Flanell,  heisse  Fussbäder,  innerlich 
Tart.  »tib.  mit  L»iqf$ar  Ammonii  achtet  empfiehlt 

In  Bezug  auf  die  subakute,  skrophulöse  Form  des  Hydrocephalus 
unterliegt  die  Therapie  mannigfachen  Schwierigkeiten.  Dass  hier  die 
antiphlogistische  Heilmethode,  trotzdem  sie  so  häufig  in  Anwendung 
kommt,  nicht  am  Platze  sei,  geht  aus  den  ungünstigen  Erfolgen  der- 
selben hervor. 

Die  Blutentziehung  kann,  wenn  sie  in  diesen  Fällen  im  frühesten 
Stadium  in  Anwendung  gesetzt  wird,  die  Heftigkeit  der  meisten  Sym- 
ptome mildern  und  die  günstige  Einwirkung  anderer  Mittel  unter- 
stützen, wird  aber  nie. im  Stande  sein,  die  Krankheit  zu  heilen,  oder 
deren  Verlauf  abzuschneiden.  Wo  dies  Letztere  nach  Angabe  der  Au- 
toren der  Fall  gewesen,  da  waltete  wahrscheinlich  nur  ein  einfacher 
Irritations-  oder  Kongestionszustand  des  €rehii*ns  vor,  welcher  aller- 
dings durch  Blutentziehung  zu  beseitigen  ist  Danach  wäre  auch  wohl 
die  Angabe  des  Dr.  Maxwell  zu  Dnmfi-ies  zu  berichtigen,  welcher 
unter  90  Fällen  von  Hydrocephalus  60  durch  exzessive  Blutentziehung 
aus  der  Vena  jvgularis  geheilt  haben  will.  (Die  Kinder  wurden 
nach  Oeffnung  der  Drosselader  in  eine  horizontale  Lage  gebracht  und 
die  Yene  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dMH  Finger  geschlossen,  nichtsdesto- 
weniger aber  die  Blutentziehung  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  Puls  un- 
fuhlbar  wurde.  Das  Grefährliche  und  Unzulässige  solcher  Experimente 
sieht  sich  voii  selbst  ein,  Ref.) 

Dass  die  Blutentziehung  in  der  skrophulösen  Form  des  Hydroce- 
phalus nicht  die  gehofiflen  Früchte  bringen  könne,  ist  leicht  ersicht- 
lich, wenn  man  bedenkt,  dass  die  obwaltende  Entzündung  nur  eine 
sekundäre  und  der  zu  Grunde  liegende  Krankheitsprozess  ein  solcher 
ist,  welcher  eher  auf  Erschöpfung  beruht  als  auf  gesteigerter  arteriel- 
ler ThStigkeit 

Der  Modus  der  in  dem  ersten  Stadium  zur  Milderung  der  Sym- 
ptome, namentlich  des  Kopfschmerzes,  zulässigen  Blutentziehung  besteht 
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in  Folgendem:  Blutegel  an  die  Schläfen  oder  hinter  die  Ohren,  na- 
mentlich an  den  J^ocetsuM  masUideuSy  Inzision  von  ^  Zoll  Länge 
am  letztgenannten  Orte  und  Au&etzen  eines  Schröpfglases  auf  die  einge> 
schnittene  Stelle,  Schröpfen  am  Nacken,  Blutegel  an  die  Nasenlöcher.  — ^ 
Im  zweiten  Stadium  des  Leidens  sei  man  noch  vorsichtiger  mit  der 
lokalen  Blntentziehung. 

Kälte  findet  hei  der  skrophulösen  Form  ebenfalls  nur  beschränkte 
Anwendung;  lässt  man  sie  so  lange  auf  den  Kopf  einwirken,  bis  die 
Temperatur  des  ganzen  Körpers  eine  Reduktion  erleidet,  so  läuft  man 
Ge&hr,  das  Koma  zu  steigern.  Im  früheren  Stadium  der  Krankheit 
erweisen  sich  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf  besonders  da  niitzlich, 
wo  derselbe  heiss  und  der  Puls  hart  ist;  bei  der  Anwendung  dieses 
Mittels  lasse  man  gleichzeitig  die  Extremitäten  durch  Hand-  und  Fuss- 
badet  warm  halten.  Wo  die  Haut  feucht,  der  Kopf  mit  Schweiss  be- 
deckt, das  Koma  beträchtlich  und  der  Puls  schwach  ist,  vermeide  man 
die  Anwendung  der  Kalte  gänzlich.  Die  kalte  Dusche,  die  bei  der 
athenischen  Form,  so  vortre£Flich  wirkt,  ist  bei  der  skrophulösen  durch- 
aus zu  unterlassen.  —  Zur  Beruhigung  des  Kop&chmeraes  erweist  sich 
die  vorübergehende  Anwendung  der  Kälte  oft  vortrefflich. 

Abführmittel  sind  bei  jeder  Form  von  Hydrocephalus  sowohl 
theoretisch  indizirt  als  praktisch  nützlich.  Im  ersten  Stadium  gebe  man 
sie,  um  den  Darm  zu  reinigen  und  die  Lebersekretion  zu  bethätigen; 
zu  diesem  Zwecke  ist  eine  volle  Dosis  Kalomel  und  ein  abführendes 
Klysma,  alle  zwei  oder  drei  Stunden  wiederholt,  am  besten.  Wird  die 
erste  Dosis  Kalomel  wieder  ausgebrochen,  so  wiederhole  man  sie  meh- 
rere Mal,  will  sie  der  Magen  aber  durchaus  nicht  annehmen,  so  lege 
man  einen  halben  oder  ganzen  Tropfen  Krotonöl,  mit  Zucker  verrie- 
ben, auf  die  Zunge,  oder  man  wiicke  vor  der  ferneren  Darreichung  des 
Abführmittels  die  Reizbarkeit  *  des  Magens  durch  einen  Sinapismus  auf 
die  Magengegend,  oder  durch  Kohlensäure  zu  beschwichtigen.  Im 
zweiten  Stadium  des  Leidens  müssen  die  Abführmittel  fortgesetzt  wer- 
den, um  eine  Kontrainitation  im  Darmkanal  zu  bewirken.  Wo  sich 
Zeichen  von  gastro  •  enteritischer  Reizung  ergeben,  oder  der  Hydroce- 
phalus sich  im  Verlaufe  einer  Darmkrankheit  ausgebildet  hat,  unterliegt 
die  Darreichung  der  Abführmittel  wichtigen  Modifikationen. 

Blasenpflaster  dürfen  bei  enlzündlichen  Formen  nkJd  früher 
angewendet  werden,  als  bis  die  Kraft  der  Entzündung  durch  Blutent- 
ziehung, Abführmittel,  Kälte  gebrochen  worden;  bei  der  skrophulösen 
Form  aber,  wenn  die  fieberhafte  Reizimg  nur  gering  ist,  schaffen  sie 
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gleich  von  Anfang  an  Nutzen.  Die  Lokalität  ftir  Blasenpflasier  ist 
der  Nacken,  die  Innenseite  der  Schenkel  und  die  Waden,  in  manchen 
Fällen  auch  das  Epigastrium  und  die  Hypochondrien;  Senfteige  auf 
Waden  und  Fusssohlen  sind  wichtige  Adjurantia.  Ist  der  Hydroce- 
phalus  in  Folge  plötzlich  unterdrückter  Hautemption  entstanden,  so  ist 
die  Anlegung  von  Blasenpflastern  frühzeitig  indizirt. 

Narkotika  und  Sedativa.  Das  bis  jetzt  aus  der  Kinderpraxis 
so  peremtorisch  verwiesene  Opium  hat  in  neuerer  Zeit  Yertheidiger 
gefunden,  welche  auf  Grund  ihrer  Er&hrungen  einer  traditionelien 
Furcht  entgegentreten.  Man  hat  eingesehen,  dass  die  Mehrzahl  der 
nachtheiligen  Wirkungen,  welche  dieses  Mittel  im  gewöhnHchen  Zu« 
Stande  zu  erzeugen  pflegt,  im  krankhaften  ausbleiben,  mid  dass  man 
es  deshalb,  natürlich  mit  der  gehörigen  Vorsicht,  in  denjenigen  Krank- 
heiten anwenden  dürfe,  wo  die  eigentliche  Gefahr  nicht  in  der  arteriel- 
len Aufregung,  sondern  in  der  abnormen  Nerrenreizung  liegt,  wie  dies 
in  einigen  Formen  von  Hydrocephalus  der  Fall  ist. 

Percival  wendete  mit  Erfolg  Opium  beim  Hydrocephalus  an, 
wenn  kein  Koma  vorhanden  war,  und  Kopfitchmerz  und  Krämpfe  einen 
hohen  Grad  von  Heftigkeit  erreicht  hatten.  Temple,  Rush,  Bright 
gaben  ebenfalls  Opium  mit  und  ohne  Kalomel. 

Ist  das  erste,  mehr  entzündliche  Stadium  vorüber,  sind  Blutentzie- 
hungen, Kälte,  Abfuhrmittel,  Blasenpflaster  ohne  besonderen  Erfolg  an- 
gewendet worden,  und  bleibt  noch  eine  gi-osse  Initation  der  Nerven 
zurück,  die  sich  in  häufigem  Brechen,  Krämpfen  oder  dauernden  Mus- 
kelkontraktionen ausspricht,  dann  ist  das  Opium,  zur  Beruhigung  dieser 
gefahrdrohenden  Reizbaikeit,  an  seiner  Stelle.  Trockne  Zunge  und 
Haut  kontraindiziren  hier  nicht,  wie  in  anderen  entzündhchen  Krank* 
heiten,  den  Gebrauch  des  Opiums,  woU  aber  wird  derselbe  durch  Kon- 
traktion der  PupiUo  widerrathen. 

Zeigen  sich  nach  Beseitigung  der  heftigeren  Symptome  noch  Schlaf- 
losigkeit, Unruhe  und  grosse  ReizempfängHcbkeit,  so  ist  das  Opium  im 
Stande,  den  günstigen  Fortgang  dei*  Kur  zu  sichern. 

Opium  in  Verbindung  mit  Kalomel  im  Hydrurgyr.  c.  Creta 
kann  mit  Erfolg  gegeben  werden,  um  den  Kopfschmerz  und  die  grosse 
Reizbarkeit  des  Darmkanals  zu  mildern. 

Wo  die  Gehirnsymptome  in  Folge  der  Reizung  in  anderen  Thei- 
len  auftreten^  ist  der  Gebrauch  narkotischer  Mittel  oft  vom  besten  Er- 
folge begleitet,  so  beim  ErethUmuM  cerebri  (wobei  man  gleichzeitig 
auf  den  Zustand  der  anderen  Organe,    des  Zahnfleisches,   der  Leber, 
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der  Eingeweide  Rücksicht  nehme,  and  den  Kranken  vor  der  Einwhkang 
aller  aufregenden  Einflüsse/  des  Lichts  und  Schalls,  sicher  stelle,  Ret). 

Wo  man  nun  die  narkotische  Wh*kung  des  Opiums  beabsichtigt, 
die  Irritation  herabstimmen  und  Schlaf  verschaffen  will,  ist  das  Jftr- 
pAium  mmriaiieum  indizirt.  (Dieses  Mittel  scheint  überhaupt  in 
Kinderkrankheiten  besonders  anwendbar,  da  es  die  üblen  Nebenwirkun« 
gen  des  Opiums  ausschliesst.  In  England  ist  jetzt  ein  von  Christi- 
son  angegebenes  Präparat,  der  Liqmor  Morphii  muriaiici^  sehr 
in  Gebrauch;  dieses  Mittel  kommt  an  Stärke  der  Tinctvra  OpH 
Mimplex  und  crocata  gleich,  und  wird  in  derselben  Dosis  wie  diese 
gegeben.  Ref.)  Will  man  zugleich  die  gesunkenen  Kräfte  heben,  so  ver- 
oirdne  man  das  Doversche  Pulver  oder  die  Tinet,  thtbaica*  (Einem 
einjährigen  Kinde  gebe  man  als  erste  Dosis  einen  Tropfen  der  Tink« 
tur,  einem  Kinde  unter  sechs  Monaten  nur  einen  halben  Tropfen,  Zei- 
gen sich  nach  Abiauf  mehrerer  Stunden  keine  üblen  Zufalle,  so  darf 
man  etwas  mit  der  Dosb  steigen.   Ref.) 

Hyoscyamus  ist  unter  den  übrigen  Narcoticis  das  einzige,  wel- 
ches hier  zur  Sprache  kommt,  aber  in  jedem  Betracht  dem  Opium 
untergeordnet  ist. 

Digitalis  hat  der  Verf.  trotz  der  viel&chen  Anpreisung,  die  dies 
Mittel  gefunden,  nie  versucht,  da  es,  um  wirksam  zu  sein,  in  voller 
Dosis  gegeben  werden  muss,  was  ihm  zu  geföhrlich  erscheint. 

Merkurialpräparate  sind  im  Hydrocephalus  vielseitig  ange- 
wendet worden,  bald  wegen  der  ihnen  zugeschriebenen  antiphlogisti- 
schen Kraft,  bald  als  Abführmittel,  bald  um  die  Resorption  der  ergos^ 
senen  Flüssigkeit  zu  bewirken.  Ab  Abführmittel  scheinen  sie,  nach 
demUrtheil  der  meisten  Autoritäten,  namentÜch  Abercrombie's,  vor 
Allem  wirksam,  weniger  n&<34  ftl^  hei  Entzündungen  anderer  seröser 
Haute  so  vortreffliche  antiphloj^gtilehe  Kraft  (eben  weil  der  Hydroce- 
phalus  nur  in  den  wenigsten  Fällen  eine  rein  entzündliche  Krankheit 
ist).  Im  letzten  Stadium  sind  Merkurialia  (zur  Beförderung  der  Resorp- 
tion? Ref.)  sehr  nützKch.  Verbindung  mit  Opium  ist  sehr  beliebt,  weil 
dadurch  beiden  Mitteln  die  üble  Nebenwirkung  genommen  wird.  (Sap 
livation  ist  übrigens  bei  Kindern  nach  Merkurialgebrauch  sehr  selten.) 

Diuretika  sind  im  Hydrocephalus,  trotzdem  sie  in  neuerer  Zeit 
in  Vergessenheit  gerathen  sind,  sehr  nützlich,  so  z.  B.  die  Squillm 
mit  Spirit,  »itrico  -  aether,  im  letzten  Stadium  des  Leidens,  nament- 
lich bei  der  subakuten  und  skrophulösen  Form,  wenn  die  Urinexkre- 
tion  vermindert  ist.    Smyth  empfiehlt  angelegentlichst  eine  Verbindung 
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Ton  Queckiilber  mit  Squilla.  (Zehn  Gran  rohes  duecksflber  werden 
mit  Bianna  yerrieben  und  dann  5  Gran  der  frischen  Squilla  hinzuge- 
fügt, das  Ganze  wird  mit  Syrup  zu  einem  Elektuarium  verarbeitet; 
eine  solche  Dosis  ist  innerhalb  sechs  Stunden  zu  yerbrauchen.   Ret) 

Jodpräparate  sind  neuerlich  aufs  Wärmste  empfohlen  worden. 
Die  in  Riga  angewendete  Formel  (vergL  Schmidt's  Jahrbücher,  Januar 
1840)  ist  folgende: 

Jf^  Caiomelmm.  gr.  viij. 

Jodi  gr.  j. 

Sacc/u  alb.  3i^. 

M.  f.  pulv.,  div.  in  xyj  pt.  aeq. 
Reibt  man  erst  das  Kalomel  mit  dem  Pulver  und  fügt  dann  das  Jod 
hinzu,  so  bildet  sich  ein  grünliches  Pulver,  welches  Quecksilbeijodür 
enthält;  verreibt  man  erst  das  Kalomd  mit  dem  Jod,  so  erhält  man 
ein  röthliches  Pulver,  in  dem  Quecksilbeijodid  ist;  letztere  Präparation 
ist  die  wirksamere,  es  befinden  sich  in  jeder  Dosis  derselben  -f^  Gran 
Sublimat,  |  Gran  Kalomel  und  \  Gran  Quecksilbeijodid.  Verf.  hat 
dieses  Mittel  bewährt  gefunden.    (Jahn  verordnet: 

1^  Jod.  gT.  iV. 

CkiiomeL 

Herb.  Digit.  ää  gr.  /9—- ij. 

Sacck.  ^j. 

M.  f.  pulv.    3stündL  1  Pulv.   Ref.) 
Das    Jodkalium    ist  besonders    bei   skrophulösen  Formen    iiidiziit. 
Roeser  giebt: 

J^  Kaii  hf^riod.  5j. 

Aq.  deseill.  i/9. 

M.   Stündüch  dr«iH%  Tropfen. 
Günstig  für  das  Kali  kythriod.  spndun  sich  auch  aus  Flu  der  (itfc- 
dical  OaxeUey  Sept.  30,  1842),  Maunsell  und  Evanson. 

Warme  Bäder  werden  mit  Yortheil  angewendet,  um  die  Haut- 
temperatur gleichmässig  zu  machen,  die  Irritation  herabzuslimmen  und 
Schlaf  zu  verscha£Fen,  namentlich  sind  sie  da  wirksam,  wo  man 
gleichzeitig  Kälte  auf  den  Kopf  applizirt  Beim  Erei/iismms  cere- 
bri  sind  sie  unentbehrlich.  Wo  die  Extremitäten  kütil  werden,  wende 
man  mit  Senf  geschärfte  Fussbäder  und  später  Einwickdungen  in  Fla- 
nell an. 

Stimulantia  und  Tonika  werden  in  den  rein  nervösen  For- 
men und  in  den  späteren  Stadien   öfter  erfordert^  als  man,  durch  die 
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entzündliche  Theorie  behaineht,  gewöhnlich  g[iMibt  Eb  gehören  hier- 
her Kampher^  Ammoniak  (mit  und  ohne  Opium),  guter  Wein,  Vinum 
/errostsm,  weicher  dem  Chinin  Torzuziehen. 

Die  Diät  sei  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  rein  antiphlo- 
gistisch) werde  aber  nicht  zu  lange  fortgesetzt,  sondern  in  den  späteren 
Stadien  gegen  eine  mehr  nährende  rertauscht.  Fährt  man  zu  lange 
mit  Abstinenz  von  aller  konsistenten  Nahrung  fort,  so  kann  dadurch 
allein  schon  der  Kranke  erschöpft  und  der  Erethismus,  so  wie  die  Nei* 
gung  zur  Effnsion  vermehrt  werden.  Oft  genug  ist  es  sehr  schwer, 
den  Kindern  Nahrung  beizubringen,  indem  sie  einen  unbezwinglichen 
Widerwillen  dagegen  hegen,  sich  ungern  stören  lassen  und  der  Magen 
Übermässig  reizbar  ist 

Sind  die  Kinder  noch  an  der  Brust,  so  ist  Muttermilch  die  beste 
Nahrung;  älteren  Kindern  reiche  man  etwas  Bouillon  mit  Milch  und 
Arrow- Root,  oder  eine  schleimige  Abkochung  von  Graupen  mit  Bouil- 
lon. In  den  meisten  Fällen  trägt  die  nährende  Diät  dazu  bei,  die 
iibergrosse  Reizbarkeit  und  Schlaflosigkeit  zu  beseitigen.  Dass  bei  dem 
falschen,  durch  Erschöpfung  bedingten  Hydroeephalus  die  Darreichung 
von  Reizmitteln  und  einer  nährenden  Diät  besonders  wichtig  sei,  be- 
darf kaum  der  Erwähnung^ 

Während  der  Rekonvaleszenz  beobachte  man  sorgfältig  den 
Zustand  des  Darmkanak  und  der  Verdauung,  um  so  mehr,  da  in  die- 
sem Stadium  die  Kinder  sich  sehr  gierig  nach  Nahrung  zeigen.  Diese 
sei  weder  zu  reizend,  noch  schwerverdaulich;  jede  Reizung  durch  Licht, 
geistige  Aufregung  u.  s.  w.  werde  sorgfältig  fern  gehalten.  Zur  Un- 
terstützung der  Genesung  reiche  man  ein,  je  nach  den  Umständen  aus- 
zuwählendes, mildes  Tonikum.  Yerfl  empfiehlt  einen  Aufguss  der  Gen- 
tiana  mit  kleinen  Dosen  Jodkaliam  und  einem  Zusatz  von  SffrnpuM 
cwiicfim  AitrauUorum  (wtMier  aber  wegen  leichter  Zersetzung 
des  Jodkalium  nicht  passend  erscheint).  In  anderen  Fällen  werden 
milde  Eisenpräparate,  selbst  ein  China- Aufguss  nöthig.  Gleichzeitig 
suche  man  auch  die  Nierensekretion  zu  bethätigen,  zu  welchem  Zwecke 
(wenn  man  kein  Kali  hydriodicvm  verordnet)  der  Spiritus  Mir 
$rie0^«efJiereus  oder  die  TÜnctara  Squillae  passend  erscheinen. 
(Ist  das  Kind  einmal  zur  Rekonvaleszenz  gediehen,  so  hüte  sich  der 
Arzt  vor  zur  grosser  Aktivität,  und  beschränke  sich  darauf,  die  Ein- 
flösse einer  guten  Diät  und  die  segensreiche  Heilkraft  der  Natur  un- 
gehindert walten  zu  lassen^  Ref.) 

Prophylaktische  Behandlung.     Sie  bezieht  sich  hauptsäch- 
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lieh  darauf^  Gehimreiziuig  und  Neigung  zu  KopfkoogesÜoa  zu  beseiti- 
gen und  die  allgemeine  Dyskrasie  (Skrophulosis)  zu  bekämpfen. 

Oft  zeigt  sich  bei  Kindern,  namentlich  bei  solchen,  die  auf  here- 
ditärem Wege  zur  Skrophulosis  prädisponirt  sind,  ein  Zustand  der  Yer- 
dauungsorgane,  welcher  als  das  erste  Zeichen  der  sich  entwickdnden 
Dyskrasie  und  als  Yorbote  des  Hydrocephalus  betrachtet  werden  darf. 
Die  Kinder  sind  gefrässig,  nicht  zu  ersättigen,  und  bringen  durch  ihre 
Gier  nach  Nahrung,  wenn  sie  noch  an  der  Brust  sind,  selbst  das  Le- 
ben der  Mutter  in  Gefiihr;  die  Darmentleerung  kann  zwar  regelmässig 
etfolgen,  die  Ejekta  sind  aber  abnorm  gefärbt,  sehr  hell  oder  grünlich, 
schleimig,  schäumend,  fötid,  die  unbelegte  Zunge  ist  röther  ab  gewöhn- 
lich und  mit  dunkehrothen  Punkten  an  der  Spitee  und  den  Rändern 
besetzt.  Gleichzeitig  zeigt  sich  entweder  nerröse  Aufregung  oder  De- 
pression, die  Ernährung  wird  beeinträchtigt,  die  Haut  welk,  das  FleiM:h 
schla£F,  das  Gesicht  bleich  und  kollabirt  Später  tritt  die  Yerdauungs- 
störung  entschiedener  herror  und  gesellt  sich  mit  fieberhafter  Reizung, 
bis  endlich  sich  vollkommener  Hydrocephalus  ausbildet 

Um  einem  so  unerfreulichen  Ende  vorzubeugen,  suche  man  die 
Yerdauung  zu  reguliren,  indem  damit  allein  der  Quell  der  Krankheit 
verstopft  werden  kann;.Purgantia,  die  in  der  Regel  allein  für  hinrei- 
chend gehalten  und  gewöhnÜch  von  den  Eltern  selbst  angewendet 
werden,  genügen  nicht;  man  wende  zuerst  ein  antiphlogistisches  Yer- 
fahren  an,  setze  sogar  einige  Blutegel  an  das  rechte  Hypochondrium, 
wenn  sich  daselbst  Fülle  und  Empfindlichkeit  darthut,  die  Zunge  sehr 
roth  und  der  Puls  gereizt  ist  Innerlich  gebe  man  Abends  Hydrargyr. 
c.  Creta  mit  kohlensaurem  Natron  und  Morgens  ein  Elektuarium  aus 
Rhabarber,  Senna  und  Cremor  TarUtriy  wenn  Neigung  zur  Yer- 
stopfung  vorhanden  ist.  Zeigt  sich  aber  Tendenz  zum  Durchfall,  so 
kann  man  das  Quecksilber  mit  PmM»  Doveri  (?)  oder  kleinen  Do- 
sen Rhabarber  und  Natron  kombiniren.  Der  trockne  Zustand  der  Haut 
erfordert  Diaphoretika,  wozu  sich  aber  selten  Antimonialmittel  eignen; 
besser  sind  Ipekakuanha,  SpirU.  uUricO'  aet/ier.  und  Spirit,  Min- 
dereriy  am  besten  laue  Salzbäder  und  Friktion. 

Sind  die  durch  obige  Mittel  intendirten  Heilzwecke  erreicht,  so 
verordne  man  nährende,  aber  weder  reizende  noch  schwerverdauliche 
Diät;  Kartoffeln  und  andere  Yegetabilia,  mit  Ausnahme  des  Reismehls, 
werden  vermieden;  leichte  Fleischspeisen  reiche  man  2  Mal  täglich, 
reife  Früchte  sind  in  den  meisten  Fällen  nützUch,  namentlich  Orangen 
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und  Weintrauben;  in  der  Schweiz  wird  die  Traubenkur  zu  den  besten 
Bütteln  gegen  Skrophulosis  gerechnet 

Unter  den  tonischen  Arzneien  sind  Mineralsäuren,  Eisen  und  Jod  (?) 
am  besten;  man  beginne  mit  Minerakäuren  in  bitteren  Aufgiissen.  Wo 
die  Skrophulosis  mit  phlegmatischem  Temperament  und  pastösem  Aus- 
sehen (torpide  Skropheln)  yerkniipft  ist,  reiche  man  Jodpräparate,  aber 
mit  Vorsicht  und  öfterer  Unterbrechung.  (Nach  des  Yerf.  Meinung 
besteht  der  Nutzen  des  Jods  gegen  Skrophulosis  in  der  Einwirkung 
desselben  auf  die  Leber.)  Eisenpräparate  sind  bei  mehr  nerFÖsem  Tem- 
paament  und  blassem  Aussehen  angezeigt,  durch  jede  fieberhafte  Pids- 
rdzung  aber  noch  stärker  kontxaindizirt  ab  das  Jod. 

Aufenthalt  und  massige  Bewegung  in  freier  Luft  sind  immerhin 
die  besten  Stärkungsmittel,  müssen  aber  ebenfalls  cum  gramo  saiis 
angewendet  werden.  Die  beUebte  Abhärtungstheorie  lässt  sich  auf 
skrophulöse  Kinder  nicht  anwenden,  deshalb  dürfen  sie  nur  in  gehörig 
warmer  Kleidung  der  Luft  ausgesetzt  werden.  Bei  der  Bewegung 
hüte  man  die  Kinder  vor  Uebermüdung.  Die  Zimmer,  in  denen  die 
Kinder  sich  aufhalten,  müssen  gut  rentilirt,  hell  und  von  gleichmässi- 
ger  Temperatur  sein. 

Skrophulöse  Mütter  thun  gut  daran,  ihre  Kinder  gesunden  Ammen 
anzuYertrauen.  Die  Geistesentwickelung  werde  ruhig  der  Natur  über- 
lassen und  nicht  durch  künstliche  Mittel  und  auf  Kosten  des  Körpers 
zu  einer  frühzeitigen  Reife  getrieben.  Zeigen  sich  bei  geistreichen 
Kindern  irgendwelche  Symptome  von  Gehirnleiden,  so  entferne  man 
alsbald  jede  Reizung,  und  es  wird  oft  gelingen >  die  drohende  Gefahr 
vorüber  zu  führen. 

Bei  Kindern,  deren  Crehirn  in  einem  Zustande  von  Unthätigkeit 
^h  befindet,  ist  die  Einwirkung  von  Reizen  auf  dasselbe  nöthig. 

Im  Anhange  folgen  einige  Krankheitsgeschichten,  die  aber  nichts 
Bemerkens werthes  darbieten,  es  sei  denn,  dass  bei  einem  Mädchen 
(Fall  ly.)  der  Hydrocephalus,  der  in  Folge  einer  FebrtM  gmstrica 
angetreten  war, ^  nach  des  YerfL  Meinung  mit  Opium  geheilt  wurde; 
auf  dieses  Experiment  ist  aber  wenig  Gewicht  zu  legen,  da  die  Kranke 
ausserdem  und  fast  gleichzeitig  mit  Kalomel,  Jod,  Ipekakuanha,  Rha- 
barber, Rizinusöl  behandelt  wurde.  Derartige  komplizirte  Behandlungs- 
weisen  Terwiiren  statt  zu  belehren b 
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///.    Klinische  Mittheilungen. 

A.   Hospice  des  EnfanM^trouv^s   in  Paris  (Klinik  von 

Baron). 

Beobachtungen  über  den  Krup  und  die  Tracheotomie 

dagegen. 

„Meine  Herren !  Die  verschiedenen  streitigen  Punkte  hinsichtlich  der 
Operation  der  Tracheotomie  im  Krup  sind  noch  nicht  hinlänglich- ent* 
schieden^  so  dass  es  Überflüssig  sein  sollte,  nützliche  Materiahen  zu  ihrer 
Lösung  zu  sammeln.  Ich  glaube  daher,  dass  die  beiden  folgenden  Beob- 
achtungen in  verschiedener  Hinsicht  einiges  Interesse  darbieten  werden.** 

„Ein  Knabe  von  13|  Jahren  wurde  acht  Tage  vor  der  Aufnahme 
ins  Hospital  von  Husten  ergrifl^en,  zu  demselben  gesellte  sich  bald  dar- 
auf Beklemmung  und  Schmerz  in  der  Mitte  der  vord^n  Thorax- 
wand ;  es  trat  Fieber,  Kopfschmerz,  erschwertes  Schlucken,  einige  Male 
Erbrechen,  durch  die  heftigen  Hustenstösse  veranlasst,  ein;  die  Respi- 
ration war  von  einem  rauhen,  auch  in  der  Entfernung  hörbaren  Ge- 
räusch begleitet." 

„Am  folgenden  Tage  ist  die  Dyspnoe  bedeutender,  die  Respiration 
geschieht  mit  stürmischer  Bewegung  des  Thorax  und  Erweiterung  der 
Nasenflügel,  39  Inspirationen  in  der  Minute,  124  etwas  unregelmässige, 
wenig  entwickelte  Pulsschla'ge.  Der  Perkussionston  auf  der  vorderen 
Seite  etwas  gedämpft,  klarer  an  der  liinteren  Seite.  Vom  ist  das 
Respirationsgeräusch  gar  nicht  zu  hören,  hinten  bietet  es  viele  Abwei- 
chungen dar:  bald  ist  es  schwach,  bald  fehlt  es  ganz,  zuweilen  ist  es 
bei  der  Exspiration  deutlicher  als  bei  der  Inspiration.  Der  Husten  ist 
gedämpft,  eben  so  die  Stimme.  (Venaesektion  von  2  Tassen,  Vesika- 
torium  im  Rücken.   Malven- Abkochung,  Klystier,  Tart.stib.  gr.j.)" 

„Nach  dem  Gebrauch  des  Tart.  sti6,  erfolgt  mehrere  Male  Er- 
brechen; in  den  ausgebrochenen  Massen  bemerkt  man  einige  gelblich- 
weisse,  auf  der  einen  Seite  leicht  geröthete  Fietzen  von  Pseudo- 
membranen." 

„Während  des  Tages  nimmt  die  Dyspnoe  immer  mehr  zu.  Meh- 
rere Erstickungsanfälle  treten  ein.  Der  Thorax  und  Larynx  heben 
sich  heftig  bei  der  Inspiration;  die  Lippen  sind  livide.  Man  hört  kein 
Respirationsgeräusch  mehr  bei  der  Auskultation,  die  Kräfte  des  Kran- 
ken scheinen  erschöpft  zu  sein.     Am  Abend  drückt  das  Gesicht  die 
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fiirehteriichKte  Angst  aus;  die  Augenlider  sind  weit  von  einander  ent- 
fernt, die  Augäpfel  vorspringend^  der  Bück  fest  auf  einen  Gegenstand 
geheftet,  ohne  Ausdruck;  der  Körper  zeigt  keine  Bewegung,  der  Puls 
an  der  ji,  radialis  nicht  mehr  fühlbar,  nur  einige  schwache  Herz- 
schlage  rerkilnden  noch  das  Leben  des  Knaben.  Unter  diesen  Um- 
standen machte  ich  die  Laryngo-Tracheotomie." 

„Unmittelbar  nach  der  Oeffnung  der  Luftröhre  dringt  die  Luft  mit 
einem  langgezogenen  pfeifenden  Ton  ein,  und  auf  eine  lange  Inspira- 
tion folgt  ein  Hustenstoss,  der  arterielles  und  venöses  Blut  weit  hin- 
auswirft. In  die  OefiPnung  wird  eine  Kanüle  von  5  Centimetres  Länge 
und  14  Millimetres  Dicke  eingeführt  Während  der  Operation  gab 
das  Kind  kein  Zeichen  von  Schmerz  von  sich,  nach  dersdben  ist  es 
ruhig,  der  Puls  an  der  Radialis  hebt  sich. '  Doch  fdnf  oder  sechs  Minu- 
ten später  sinkt  er  mehr  und  mehr,  die  Augen  fallen  zu;  das  Kind 
scheint  das  Bewusstsein  verloren  zu  haben.  Dieser  Zustand  dauert  un- 
gefähr 20  Minuten,  während  welcher  der  Puls  fählbar  ist,  aber  ausser- 
ordentlich schwach.  Wiederholt  wird  kaltes  Wasser  ins  Gesicht  ge- 
spritzt, die  Schenkel  und  Herzgegend  gerieben,  kaustisches  Ammoniak 
unter  die  Nase  gehalten.  Nach  und  nach  erholt  sich  der  Kranke,  das 
Bewusstsein  kehrt  zurück,  die  Wärme  stellt  sich  wieder  ein;  bald  ver- 
fällt er  in  Schlaf." 

„In  der  Nacht  wird  die  Respiration  sehr  beschwerlich,  das  Gesicht 
drückt  grosse  Angst  aus,  die  Luft  durchströmt  seit  einiger  Zeit  mit 
Pfeifen  die  Kanüle,  sie  wird  mit  einer  anderen  vertauscht,  und  man 
findet  sie  durch  vertrocknetes  Blut  verstopft*     Durch  Husten  werden 
hinter  einander  mehrere  pseudomembranöse  Fetzen  ausgeworfen.     Spä- 
ter stellen  sich  alle  Symptome  einer  Bronchitis  ein,   dann  die  einer 
Pneumonia  veaicuiaris  und  hbaris  beider  Seiten;  der  Puls  steigt 
bis  auf  150  Schläge,  die  Dyspnoe  nimmt  immer  mehr  zu,   violette 
Flecke  zeigen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  auf  den  Backen,   die  Haut  des 
Gesichts  ist  matt,  erdfahl;  das  Kind  stirbt  12  Tage  nach  der  Operation." 
„Bei  der  Sektion   fand  sich  an  der  vorderen  Wand  des  Laiynx, 
unmittelbar  unter  der  Epiglottis,  eine  von  oben  nach  unten  ovale  0^ 
nung  von  regdmässigem  Umfang,  durch  welche  die  Höhle  des  Larynx 
mit    einer   kleinen    neugebildeten,    vielgekrümmten   Aushöhlung,   mit 
grauen  Wänden,  die  sich  bis  zum  Zungenbein  erstreckte,  in  Verbin- 
dung stand.    Eine  allgemeine  Bronchitis  hatte  die  äussersten  Ramifika- 
tionen  ergriffen;  eben  so  fand  man  eine  lobuläre  Pneumonie  auf  beiden 
Seiten  und  die  Spuren  einer  früheren  Meningitis.*' 


„Wenn  wir  auf  diesen  Fall  zurückblicken^  so  muss  uns  du  Alter 
des  Knaben  auffallen^  in  welchem  sehr  sdten  eine  LaryngiÜM  pMem^ 
d^'^memUranoBa  beobachtet  wird.  Vielleicht  trug  das  feuchte  mid 
Teränderliche  Klima  von  Paris^  dem  er  seit  einiger  Zeit  ausgesetzt  war, 
zur  Entwickelung  der  Krankheit  bei.^ 

,;Die  Symptome  der  Affektion  waren  deutlich  genug,  um  die 
Diagnose  nicht  zu  yerfeblen,  selbst  wenn  der  Auswurf  membranöser 
Röhren  zu  ihrer  Bestätigung  nicht  beigetragen  hätte.  Nichtsdestoweniger 
muss  es  Ihnen  auffeilen,  dass  keine  Erstickungszufälle  stattfanden,  wie 
man  es  so  oft  bemerkt,  sondern  eine  allmälige  Zunahme  der  Dyspnoe» 
Ferner  war  die  Dauer  der  Krankheit  yiel  länger,  als  es  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  stattfindet,  was  yielleicht  dem  schon  rorgerücktereo 
Alter  des  Individuums  zuzuschreiben  ist'' 

„Die  Operation  wurde  im  äussersten  Moment  gemacht,  wo  der 
Tod  so  nahe  bevorstand,  dass  der  Herzschlag  allein  das  Vorhandensein 
des  Lebens  bekundete.  Sie  war  von  kurzer  Dauer,  leicht,  und  kein 
übles  Ereigniss  trat  hinzu.  Ich  war  genöthigt,  den  Lar^^ns  und  den 
oberen  Theil  der  Luftröhre,  wegen  der  Anschwellung  der  Glamduim 
thyreoideu^  deren  Volumen  noch  durch  die  in  Folge  der  gehinder« 
ten  Respiration  entstandene  venöse  Turgeszenz  vermehrt  wurde,  einzu« 
schneiden.  Ein  ohnmachtähnlicher  Zustand  von  ziemlich  langer  Dauer 
folgte  unmittelbar  auf  die  Operation,  wie  man  es  fast  jedesmal  beob- 
achtet; derselbe  hatte  keine  nachtheilige  Folgen,  wie  in  den  meisten 
Fällen.  Dennoch  ist  die  Ohnmacht  nicht  immer  ganz  unschädlicb, 
denn  ich  habe  vor  Kurzem  ein  kleines  Kind  während  dieser  auf  die 
Operation  folgenden  Synkope  den  Geist  aufgeben  sehen." 

„Da  sich  bei  unserem  Kranken  in  den  nächsten  Tagen  nach  der 
Operation  keine  neuen  Pseudomembranen  bildeten,  so  hätte  man  glau- 
ben sollen,  die  Heilung  sei  sicher,  und  das  Alter  desselben  flösste  noch 
mehr  Hoffnung  ein.  Aber  die  Entzündung  pflanzte  sich  von  den  Haupt- 
verzweigungen der  Bronchien  auf  die  kiqiillären  Verästelungen  fort, 
wie  man  durch  die  Auskultation  wahrnehmen  konnte,  und  beschleu- 
nigte den  Tod  durch  das  Hindemiss,  welches  die  Anhäufung  von  eiter- 
artigem Schleim  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Luftwege  dem  Durch- 
gange der  Luft  darbot." 

„Einige  Umstände  mussten  besonders  die  den  Kranken  Beobachten- 
den in  dem  Ausspruche  einer  günstigen  Prognose,  die  sie  zu  stellen 
geneigt  gewesen  wären,  vorsichtig  machen:  nämUch  die  Frequenz  des 
Pulses  und  der  Respiration.   -Die  letztere  war  besonders  von  der  Bron- 
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ckitis  und  d»  kOiutliehen  Art  und  Weise,  wie  die  Luft  ia  die  Retpi- 
ratiönsorgane  einströmte,  abhängig;  aber  eine  der  Hauptursaclien  der 
bedeutenden  Pulsfrequenz  war  der  Zerstör ungsprozess,  der  im  Larynx 
stattfand.  Derselbe  war  unstreitig  gangränöser  Art,  denn  es  würde 
scbwierig  sein,  auf  andere  Weise  einen  so  beträchtlichen  Substanzver* 
lost,  der  sich  in  so  kurzer  Zeit  Inldete,  zu  erklären,  und  das  gleich- 
zeitige Auftreten  einer  Angimu  gUMgraemoM  und  psettdomem- 
irra»€tsa  wird  selten  angenommen  nach  der  Meinung  einiger  Aerzte, 
die  sich  besondere  MShe  gegeben  haben,  eine  oder  die  andere  dieser 
Affektionen  aus  der  Nosologie  zu  verbannen.  Dieser  brandigen  Zer- 
störung muss  man  den  gedämpften  Klang  der  Stimme,  wenn  man  die 
Kanüle  herausgezogen  und  die  Wunde  verschlossen  hatte,  die  schwie- 
rige Deglutition,  das  Hineinfliessen  von  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege 
zuschreiben.  Die  Kleinheit,  Schwäche  des  Pulses,  die  ziemlich  konstant 
waren,  standen  ohne  Zweifel  mit  dem  Wesen  der  Strukturveränderung 
des  Larynx  in  Yerbindung." 

„Ich  kann  die  Entwickdung  derselben  dem  Vorhandensein  der 
KiMiüle  nicht  zuschreiben,  denn  die  Gegend,  welche  sie  einnahm,  wurde 
von  der  Röhre  nicht  berühit,  da  sie  über  der  künstlichen  Oeffnung  lag 
und  von  dieser  durch  einen  Zwischenraum  von  einem  halben  Centi- 
meter  getrennt  war.  Aber  eine  andere  Yeiänderung  war  offenbar  von 
der  Einführung  der  Kanüle  abhängig,  nämlich  die  Erosion  der  Schleim- 
haut an  der  vorderen  Wand  der  Luftröhre.  Der  Durchmesser  der 
Röhre  war  doch  nicht  zu  beträchtlich,  weil  eine  andere  von  geringerer 
Dicke  gleich  nach  ihrer  Einführung  verstopft  wurde,  so  dass  sie  zu- 
rückgelegt werden  musste.  Man  kann  eben  so  wenig  die  Erosion  der 
Schleimhaut  dem  längeren  Verweilen  der  Kanüle,  als  es  hätte  sein 
sollen,  zuschreiben,  da  ihre  Anwendung  sogleich  ausgesetzt  wurde,  als 
ich  mich  überzeugte,  durch  Inspektion  des  Larynx  und  der  Sputa,  dass 
jener  keine  Pseudomembran  mehr  enthalte  und  die  Luft  bei  der  In- 
und  Exspiration  mit  Leichtigkeit  durchging." 

,J)ie  Hauptveranderungen  der  Lungen  lassen  sich  auf  folgende 
Weise  zusammenfassen :  Allgemeine  Bronchitis  und  beginnende  lobuläre 
oder  parenchymatöse  Pneumonie,  entstanden  durch  die  Ausbreitung  der 
Entzündung  der  letzten  Verästelungen  der  Bronchien  auf  dem  Lungen- 
parenchym selbst,  wie  es  bei  Kindern  sehr  oft  vorkömmt  Was  die 
Tuberkeln  anbetrifft,  die  wir  in  den  Lungen  fanden,  so  waren  sie  von 
so  geringer  Anzahl  und  hatten  so  wenig  Einfluss  auf  den  Gesundheits^ 
zustand  des  Kranken  gehabt,  dass  ich  sie  nicht  erwähnt  haben  würde. 


wenn  üur  gleichzeitiges  Vorkommen  mit  den  Alterationen  im  Grehim 
nicht  dazu  dienen  könnte,  die  wahre  Natur  dieser  letzteren  außEuhenea." 

„Diese  nämlich  zeigen  unstreitig  die  Spuren  einer  vor  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  bestandenen  Meningitis  granuiesa^  über  die  der 
Kranke  und  seine  Umgebung  keine  Auskunft  gegeben  hatten.  Ich 
lenke  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand,  welcher  die  Mög- 
lichkeit einer  Heilung  dieser  Meningitis  bei  Kindern  beweiset,  die,  wie 
bekannt,  nicht  von  allen  Aerzten  angenonunen  wird." 

„Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Madchen  Ton  S\  Jahren,  welches  seit 
8  Tagen  über  Hakschmerzen  klagte,  von  Zeit  zu  Zeit  hustete,  etwas 
fieberte  und  einige  Mal  Erbrechen  gehabt  hatte.  Bei  sdner  Aufnahme 
boten  sich  folgende  Symptome  dar:  Erdfahles  Gesicht,  liyide  Lippen, 
matte  stiere  Ang'en,  die  Augenlider  halb  geschlossen,  kalte  Extremitä- 
ten. Die  Oberfläche  der  Tonsülen  ist  mit  einem  pseudomembranösen 
weissen  Streifen  bedeckt.  Aphonie;  mühsame,  unterbrochene  Respirar 
tion,  drohende  Erstickung;  die  Perkussion  ergiebt  überaU  einen  sonoren 
Ton;  überall  hörten  Sie  das  Tesikuläre  Respirationsgeräusch,  aber  sehr 
schwach  und  durch  einen  sonoren  Rhonchus  und  pfeifendes  Rasseln 
maskirt.'* 

„Sogleich  wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Nacli  derselben  blieb 
das  Kind,  welches  während  der  Operation  sehr  wenig  Bewegungen 
gemacht  hatte,  5  oder  6  IVfinuten  ganz  unbeweglich.  Das  Gesicht  ist 
blass,  der  Puls  nicht  fühlbar;  die  Respirationsbewegungen  sind  lang- 
sam, kaum  wahrnehmbar.  Die  Brust-  und  Bauchwandungen  werden 
gerieben;  warme  Servietten  auf  die  Brust  appKzirt,  eine  sehr  heisse 
bringt  eine  schmerzhafte  Empfindung  beim  Kinde  hervor;  es  erhebt 
sich  plötzlich  und  sucht  dieselbe  mit  den  Händen  zu  entfernen." 

„Yon  diesem  Augenblick  an  hört  die  Ohnmacht  auf;  die  Besinnung 
ist  vollständig  wieder  hergestellt  Ein  HustenanM  befordert  einige, 
von  Blut  gefärbte  Pseudomembranen  heraus.  Der  Husten  tritt  darauf 
selten  ein  und  hat  den  Ausfluss  einiger  Tropfen  Blut  zur  Folge;  die 
Auskultation  ergiebt,  dass  die  Luft  in  alle  TheHe  der  Lungen  gut 
eindringt.    Das  Cresicht  ist  ruhig." 

„Ungefähr  eine  Stunde  nach  der  Operation  schläft  das  Kind  ein, 
von  Zeit  zu  2^t  stellt  sich  Sehnenhüpfen  ein,  bald  fährt  es  plötzHch 
empor,  dann  schlaft  es  wieder.  Die  allgemeine  Wärme  steigert  sich, 
der  Puls  macht  148  Schläge,  ist  regelmässig,  ziemlich  entwickelt, 
36  Inspirationen  in  der  Minute.  G^gen  Abend  werden  durch  den 
Husten  weiche  pseudomembranöse  Stücke  ausgestosscn.   So  dauert  der 


Zustand,  abwechsekid  sich  bessernd  und  verschlimmernd,  3  Tage  fort. 
Am  vierten  Tage  klagt  das  Kind  über  Kälte  der  Fasse.  Die  ganze 
Körperoberfläche  zeigt  einen  punktirten  violetten  Ausschlag,  den  ich 
für  Skarktina  halten  musste;  grosse  Unruhe,  43  Inspirationen,  160 
Pubschläge  in  der  ]\Iinute.  Yon  Zeit  zu  Zeit  stellt  sich  etwas  Schlaf 
ein; -nach  und  nach  schHesst  sich  die  Oeffnung  der  Luftröhre,  indem 
tkk  die  Ränder  der  Ringe  an  einander  legen,  es  wird  eine  Röhre  ein- 
gelegt; doch  bald  darauf  stirbt  das  Kind." 

„Bei  der  Sektion  fanden  wir  eine  Entzündung  des  Larynx  und  der 
Bronchien  mit  purulenter  Sekretion  in  den  letzteren;  die  Rachenhöhle 
und  der  Pharynx  sind  gleichförmig  geröthet,  die  Tonsillen  sind  sehr 
angeschwollen  und  mit  einer  grauen,  breiartigen  Masse  bedeckt;  der 
Larynx  und  die  Trachea  sind  mit  einer  Lage  grauen,  dicken  Eiters 
ausgekleidet  Auf  der  rechten  Seite  findet  Pneumonie  statt.  Die 
Schlei^ihaut  des  Darmkanals  ist  lebhaft  roth  injizirt,  mit  einer  leichten 
Verminderung  der  Konsistenz  der  Schleimhaut" 

„Dieser  Fall,  so  wie  der  vorige,  trat  im  Monat  Dezember  auf,  wo 
der  Krup  am  häufigsten  in  Paris  vorkömmt;  der  Hauptgrund  der  hef- 
tigen Angina  war  die  Skarlatina.  Es  ist  leicht,  den  Verlauf  der  Af- 
fektion zu  vei*folgen.  Im  Anfang  zeigten  sich  die  gewöhnlichen  Vor- 
laufer des  Exanthems,  Erbrechen,  Fieber,  Angina  pharifmgeai  die 
pseudomembranöse  Ausschwitzung  im  Schlünde  hatte  schon  vor  der 
Ankunft  des  Kindes  nach  dem  Hospital  stattgefunden,  da  wir  bei 
der  Aufnahme  einen  breiartigen  Uebeizug  auf  den  Tonsillen  fanden. 
Dann  traten  neue  Symptome  hinzu,  Beklemmung,  Aphonie,  Schmerz 
in  dem  vorderen  Theüe  der  Brust,  welche  die  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung auf  den  Larynx  verkündeten." 

„Die  Operation  wurde  am  ersten  Tage  der  Krankheit  vollführt, 
was  wichtig  zu  bemerken  ist,  weil  man  den  schlechten  Erfolg  dersel- 
ben nkht  dem  21ögem,  sie  zu  machen,  zuschreiben  kann.  Sie  war 
leicht,  kein  übles  Ereigniss  begleitete  sie  oder  folgte  unmittdbar  dar- 
auf,' mit  Ausnahme  der  fast  unvermeidlichen  Ohnmacht,  die  übrigens 
von  keiner  so  grossen  Bedeutung  ist" 

„Nichtsdestoweniger  erfolgte  der  Tod,  und  wie  im  rerhergehenden 
FaUe  hatte  die  Operation  keinen  anderen  Nutzen»  als  das  Leben  des 
Kranken  zu  verlängern.  Auch  durch  die  Bronchitis  und  Pneumonie, 
die  ebenfiüls  vorzugsweise  die  rechte  Seite  affizirte,  wurde  der  Tod 
herbeigeführt.  Der  Larynx  und  die  Bronchien  enthielten  keine  Pseu- 
domembranen mehr;    aber  so   wie  bei  dem  vorhergehenden  Kranken 
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fknd  eine  schleimig- eiterartige  kopiöse  Absondemng  itatt.  Der  Ter» 
lauf  der  Krankheit  war  in  diesem  Fall  viel  rascher  als  im  ersten,  weil 
das  Kind  junger  war;  bei  diesem  wie  bei  jenem  brachte  die  Kanüle, 
obgleich  sie  sehr  kurze  Zeit  lag,  eine  Erosion  der  Schleimhaut  an  den 
Berührungspunkten  hervor." 

„Ein  Symptom  muss  wegen  seiner  anhaltenden  Daner  Ihr  Erstau- 
nen erregen;  da  sich  nach  der  Operation  keine  neuen  Pseudomembranen 
gebildet  hatten,  so  mussten  wir  natürlich  schliessen,  dass  die  Respira- 
tion freier  werden  würde,  und  dennoch  traten  mehrere  Erstickungszu- 
falle  ein,  von  denen  einer  dem  sich  in  der  Luftröhre  befindenden  Blut- 
gerinnsel zugeschrieben  werden  muss,  die  anderen  aber  nur  yom  Spasmus 
des  Larynx  und  der  Luftröhre,  oder  von  der  Anhäufung  Ton  purulen- 
tem  Schleim  in  derselben,  den  das  Kind  kaum  auszuwerfen  im  Stande 
war,  abhängig  sein  konnten." 

„Mit  Ausnahme  dieser  Suffokationszufälle  sind  die  Symptome  ziem- 
lich denen  des  vorhergehenden  Falles  ähnlich.  Die  Frequenz  des  Pul- 
ses und  der  Respiration,  die  bläuliche  Färbung  des  Gesichts,  die  Kalte 
der  Extremitäten,  lassen  sich  aus  dem  Zustande  der  Respirationsorgan« 
erklären.  Die  Pneumonie  war  übrigens,  eben  so  wie  bei  dem  ersten 
Kranken,  nicht  durch  lokale  sehr  deutliche  Zdchen  ausgesprochen,  aber 
Sie  müssen  daran  denken,  dass  die  Yeränderungen  mehr  einer  Art  von 
Splenisation  als  Hepatisation  angehörten  und  die  stethoskopischen  Zei- 
chen der  Splenisation  nicht  immer  so  deutlich  hervortreten  als  die  der 
Hepatisation.  Ferner  war  die  Pneumonie  durch  die  Fortpflanzung 
der  Entzündung  der  Bronchien  auf  das  Lungengewebe  entstanden,  und 
diese  Art  von  Pneumonie  ist  nicht  immer,  wenigstens  im  Beginn,  von 
so  deutlichen  physikalischen  Zeichen  begleitet,  wie  die,  welche  gleich 
im  Lungenparenchym  ihren  Anfeng  nimmt" 

„Wenn  aber  auch  die  lokalen  Zeichen  nicht  sehr  deutlich  waren, 
so  offenbarten  wenigstens  die  allgemeinen  Symptome  hinlängtich  die 
Lungenaffektion." 

„Nicht  so  war  es  mit  der  Affektion  des  Darmkanals,  die  sich  durch 
kein  Zeichen  kund  gab.  Die  Entwickelung  der  Glandulae  Moli- 
tariae  und  der  Peyerschen  Drüsen,  die  bei  Kindern  in  viel  grösserer 
Menge  vorhanden  sind  als  bei  Erwachsenen,  würde  vielleicht  nicht  hin- 
reichen, um  eine  Entzündung  anzunehmen;  aber  die  Injektion  und  die 
Erweichung  der  Schleimhaut  verkünden  offenbar  einen  entzündlichen 
Prozess." 
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B.  HopücU' Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

1.    Von  der  Diarrköe. 

^  „Wir  haben^  m.  H.,  in  unseren  Krankensälen  eine  Reihe  von  Unterleibs- 
affektionen, Diarrhöen  gehabt,  die  ^vir  mit  Hülfe  der  Mittel,  ron  denen 
ich  sprechen  will,  beseitigt  haben.  Früher,  nachdem  ich  das,  was  über 
Magenerweichung  geschrieben  ist,  gelesen  hatte,  war  ich  von  dieser 
Krankheit  so  eingenommen,  dass  ich  sie  überall,  wo  ich  Kinder  an 
Erbrechen,  bedeutender  Diarrhöe  mit  tiefliegenden  Augen  u.  s.  w.  leiden 
sah,  diagnostizirte;  ich  dachte  wirklich  nicht  daran,  dass  die  über  jene 
Affektion  gemachten  Beobachtungen  sich  auf  Neugeborene,  wo  sie  sehr 
häufig  Torkömmt,  beziehen,  während  sie  in  späterer  Zeit  selten  ist. 
Bei  der  Sektion  solcher  Kinder  nämlich,  die  an  obigen  Symptomen  gelit- 
ten hatten,  fand  ich,  anstatt  einer  Affektion  des  Magens,  den  Dickdarm 
roth,  angeschwollen,  erweicht  und  ulzerirt  Ich  schloss  hieraus,  dass  die 
Heilmittel  auf  diesen  letzteren  Theil  angewandt  werden  müssten,  und 
gab  das  Argetsi.  niirie,  im  Klystier  und  innerlich,  und  die  Diarrhöe 
hörte  au&  Die  Dosis  für  das  Klystier  war  f  gr.  auf  $ij  Wasser,  die 
Mixtur  bestand  aus  i  gr.  Argent,  nitric.  auf  5J  Wasser  und  5x  Syrup, 
esslöffelweise  in  24  Stunden  zu  verbrauchen.  In  einigen  Fällen  dauerte 
die  Diarrhöe  hartnäckig  fort;  dann  modifizirte  ich  das  Verfahren  auf 
folgende  Weise:  unmittelbar  nach  diesem  Klystier  liess  ich  ein  zweites 
mit  einfachem  Wasser  geben,  so  dass,  ohne  dass  die  Dosis  des  Aetz- 
Buttels  rermehrt  wurde,  seine  Wirkung  sich  weiter  hinauf  erstrecken 
konnte,  und  seitdem  sind  alle  Kranken  geheilt  worden.  Gestern  wurde 
ein  rhachitisches  Kind  mit  einem  Aszites  und  einer  schon  seit  mehre- 
ren Monaten  dauernden  Diarrhöe  aufgenommen,  dem  ich  ein  Klystier 
aus  ^  gt.  Argent,  nitric,  auf  frj  destillirtem  Wasser  geben  Hess, 
worauf  ein  zweites  von  einfechem  Wasser  nachgeschickt  wurde;  seit- 
dem hat  das  Kind  keinen  Stuhlgang  gehabt.  Ich  will  hiermit  nicht 
behaupten,  dass  es  wirklich  geheilt  ist,  eben  so  wenig  wie  eine  Urethri- 
tis beseitigt  ist,  wo  ähnliche  Injektionen,  wie  die  unsrigen,  den  Aui- 
fluts  unterdrückt  haben;  aber  wir  werden  das  Äfittel  hinreichend  lange 
fortsetzen^  und  dann  zweifle  ich  nicht  an  einem  guten  Resultate." 

„Sie  haben  mich  oft  auf  die  falsche  Beurtheilung  dieser  Krankheit  und 
die  Nothwendigkeit  der  topischen  Behandlung  aufmerksam  machen  hören. 
Die  Diarrhöe,  anstatt  bisweilen  günstig  zu  sein,  ist  immer  ein  böses  Zei- 
chen; durch  sie  und  durch  die  Tuberkeln  gehen  die  meisten  Kindern  in 
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den  ersten  Lebensjahren  zu  Grunde.  Sie  stellt  sich  ein  und  wird  durch 
Sorglosigkeit  und  Vorurtheil  unterhalten ;  man  halt  sie  vor,  wahrend  und 
eine  Zeitlang  nach  der  Dentition  für  nützlich;  aber  nichts  ist  falscher: 
wenn  ein  Kind,  welches  speichelt,  gegen  den  siebenten  Monat,  oder  noch 
früher,  zwischen  dem  vierten  und  neunten  Monat,  von  Diarrhöe  befid- 
len wird,  so  glaubt  man,  die  Dentition  sei  im  Anzüge;  man  halt  den 
Durch&U  für  wohlthätig,  die  Entzündung  aber  nimmt  zu,  dauert  an 
und  wird  chronisch.  In  diesem  Alter  verbindet  man  auch  ander«  Nah- 
rungsmittel mit  der  Milch  und  beschuldigt  bisweilen  diese  als  Erzeuger 
der  Diarrhöe;  man  giebt  dann  fette  Brühen,  kräftige  Nahrung,  die  den 
Durchfall  vermehrt;  Digestionsstörungen  sind  die  Folge,  wodurch  denn 
die  Stühle  bedeutend  zunehmen;  die  Kinder  werden  kühl,  die  Augen 
sinken  ein,  und  bei  der  Sektion  finden  Sie  die  Zeichen  der  Enteritis.^ 

„Man  hat  gesagt,  die  Diarrhöe  müsse  unterhalten  werden,  und  es 
sei  besser,  dass  die  Kinder  in  die  angeführten  Zufälle  verMen  ab  dass 
sie  denen,  die  auf  ihre  Unterdrückung  folgen,  ausgesetzt  werden.  Man 
hat  einen  Ausspruch  des  Sydenham  fidsch  verstanden.  Die  Zufalle» 
die  man  fürchtet,  sind  die  Konvulsionen;  aber  erstens  sind  die  Kon- 
vulsionen, die  in  Folge  des  Zahnens  eintreten,  niemals  (?)  tödtlich,  wenn 
nicht  Tuberkeln  oder  eine  andere  Gehirnaffektion  vorhanden  sind;  et 
giebt  Mütter,  die  ein  Salzkom  in  den  Mund  des  Kindes  legen  und 
ihnen  irgend  ein  anderes  unbedeutendes  Mittel  der  Art  geben,  und  die 
Konvulsionen  gehen  vorüber.  Es  ist  ganz  fab»ch,  die  Diarrhöe  für  eine 
Art  von  Präservativ  gegen  die  Konvulsionen  zu  halten ;  von  10  Kin- 
dern, bei  denen  wir  sie  beobachteten,  hatten  7  zugleich  Diarrhöe.  Es 
wäre  passender  festzustellen,  dass  die  Konvulsionen  häufiger  bei  mit 
Diarrhöe  behafteten  Kindern  als  bei  Verstopfung  derselben  vorkom- 
men. Wir  behandeln  ein  Kind,  welches  seit  drei  Monaten  ^viederholt 
an  Konvubionen  gelitten  hat;  sie  setzten  aus,  jetzt  aber  treten  sie 
täglich  einmal  ein  seit  der  Aufnahme  ins  Hospital,  und  zugleich  findet 
Durchfall  statt.  Ich  yriW  hiermit  nicht  sagen,  dass  die  Diarrhöe  die 
Ursache  der  Konvulsionen  sei,  sondern  nur,  dass  sie  nicht  davor  schützt, 
wie  man  geglaubt  hat** 

„In  vielen  Fällen  liegt  der  Diarrhöe  und  den  Konvulsionen  die- 
selbe Ursache,  nämlich  Digestionsstörung,  zu  Grunde,  und  hieraus  kön- 
nen Sie  sich  das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Affektionen  und  die 
zweite  klinische  Thatsache,  dass  dieselbe  Heilmethode  für  beide  Krank-^ 
heiten  von  Nutzen  ist,  erklären.  Es  ist  bekannt,  welchen  merkwür- 
digen  Einfluss   Digestionsstörungen    auf  das   Nervensystem    ausüben, 


wekhen  Sehwäeheziutand,  wdchps  Unwohlsein,  welche  Yerandeiung 
der  Gesichtszuge  sie  hervorbringen.  Der  Dannkanal  der  Kinder  ist 
aber  reizbarer,  mehr  zur  Entzündung  disponii-t,  daher  treten  bei  ihnen 
leichter  solche  Störungen  und  durch  den  Einfluss  dieser  auf  das  Ner- 
Tensystem  KooTulsionen  ein,  so  dass  Verstopfung  vielmehr  ein  Schutz- 
mittel gegen  die  letzteren  sein  würde.  Die  purgirende  Methode  ver- 
trägt sich  sehr  gut  mit  beiden  Krankheiten;  sie  wirkt  durch  Entfernung 
der  Ursache,  durch  Befreiung  des  Darmkanals ;  zugleich  kann  auch  die 
lokale  Kongestion,  die  sich  bildet,  auf  die  des  Gehirns  influiren  (indem 
wir  voraussetzen,  was  nicht  sicher  ist,  dass  die  Kongestion  die  Kon- 
vulsionen verursacht).  Dies  ist  rationelle  Medizin;  unglücklicherweise 
ist  sie  nicht  immer  die  beste.  Mit  einem  Wort,  eine  selbst  gelinde 
Diarrhöe  mnss  gemildert  werden;  wenn  sie  heftiger  ist  und  längere 
Zeit  andauert,  wird  sie  gefahrlich;  sie  tödtet  in  kurzer  Zeit,  wenn  sie 
sehr  heftig  ist,  daher  muss  man  alles  aufbieten,  um  sie  zu  sistiren. 
Ich  fimge  mit  der  Verordnung  eines  Brechmittels  an  und  wähle  vor- 
zugsweise ein  vegetabilisches;  ich  gebe  die  Ipekakuanha  in  Pulver  zu 
S5,  30,  40  gr.  in  diei  oder  vier  Theilen  mit  Syrup,  alle  5  bis  8  Mi- 
Rttten  zu  nehmen.  Zugleich  müssen  Sie  die  Diät  der  Kinder  reguliren; 
Sie  lassen  sie  nur  die  Brust  nehmen;  werden  sie  aufgefuttert,  so  ver- 
misdit  man  die  Milch  mit  Eam  de  f^euie  (oder  Crerstenwasser);  bei 
einem  rhachitischen  Kinde,  welches  seit  drei  Wochen  Durch&ll  hatte, 
reichte  eine  einzige  Gabe  zur  Heilung  hin.  Dauert  die  Krankheit  fort, 
so  nehmen  Sie  nach  zwei  Tagen  zu  demselben  Mittel  seine  Zuflucht; 
tot  sie  noch  hartnäckiger,  dann  geben  Sie  Klystiere  mit  Argeat. 
fUirie.<i  wie  oben  angeführt,  die  Dosis  ist  |  gr.  für  Kinder  bis  zum 
Alter  von  6  oder  8  Monaten,  und  bis  \\  gr.  für  ältere,  mit  f iij  —  vj 
Af.  dentillat.  Ich  wiederhole,  dass  ich  ein  zweites  Klysma  dem 
ersten  nachgeben  lasse,  damit  dies  so  hoch  hinauf  als  möglich  ein- 
wirke; die  Wirkung  dieser  Mittel  unterstütze  ich  durch  eine  Mixtur 
nit  Argeut.  ni$rie.^  oder  BismuiA.  mirie.  praeeipiua.y  oder 
Hi/v.  iapid.  Caneror.  zu  )ij ;  oder  mit  Ejpir.  Rm$anh.  zu  15, 
M  oder  40  gr.** 

„In  den  Fällen,  wo  die  Krankhat  nach  einer  gewissen  Zeit  wie- 
derkehrt, müssen  Sie  zu  derselben  Reihe  von  Mitteln  Ihre  Zuflucht 
nehmen.  Sie  kehren  stufenweise  zu  dem  gewöhnlichen  Regimen  zu- 
rück, es  den  Kräften  des  Kranken  anpassend  und  auf  seine  Empfäng- 
lichkeit RScksicht  nehmend;  denn  die  einen  werden  fette  Brühen  gut 
veitragen,  andere  magere,  noch  andere  nur  die  Anmienmilch  u.  s.  f. ; 
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es  wird  Ihnen  woU  vorkommen,  das«  Sie  bei  Kindern,  bei  denen  die 
Ammenmilch  zur  Ernährung  niclit  hinreicht,  oder  die  man  entwöhnt 
hat,  durch  Digestionsbeschwerden  in  Folge  der  Kuhmilch  fortwährend 
in  Ang^t  gehalten  werden;  im  letzteren  Falle  müssen  Sie  wieder  zur 
Säugung  zurückkeliren  lassen,  im  enteren  die  Ammen  wechseln,  oder 
wenn  dies  nicht  angeht,  andere  Frauenmilch  empfehlen." 


2.    Ueber   die  Anwendung  der  Chinin -Präparate  bei 

Kindern. 

„Es  ist  jetzt  ein  Kind  von  14  Monaten  aufgenommen,  welches 
eine  gelbe  Gesichtsfarbe  und  ein  kachektisches  Aussehen,  wie  sie  die 
intermittirenden  Fieber  hervorbringen,  zeigt;  der  Leib  ist  aufgetrieben, 
Sie  fühlen  auf  der  linken  Seite  eine  voluminöse  und  harte,  durch  die 
Milz  gebildete  Geschwulst,  alle  Tage  stellt  sich  ein  vollkommen  aus- 
gesprochener Fieberatifall  ein,  zugleich  ist  Durchfall  vorhanden,  den 
wir  zu  mildern  suchen,  während  wir  die  andere  Affektion,  gegen  die 
wir  Chinin  anwenden  werden,  beobachten  wollen.  Aber  die  Anwen- 
dung dieses  Mittels  bietet  einige  Schwierigkeiten  bei  Kindern  diese« 
Alters  dar.  So  kann  man  ihnen  das  C/nni»,  sufp/iur.  in  Pulver 
wegen  seiner  starken  Bitterkeit  nicht  geben,  die  Auflösungen  würden 
dasselbe  Hinderniss  und  in  noch  höherem  Grade  darbieten,  Pillen  wer- 
den nicht  hinunter  geschluckt,  Kly stiere  werden  sogleich  wieder  fort- 
gestossen,  ehe  die  Resorption  hätte  geschehen  können.  Die  eiiderma- 
tische  Methode  ist  nicht  weniger  anwendbar,  denn  sie  ist  sehr  schmerz- 
haft  und  kann  leicht  Krämpfe  erzeugen ;  es  bleibt  nur  das  rohe  Cliinin 
über,  welches  Cinchonin  enthält;  es  ist  in  Wasser  unlöshch,  von  ge- 
ringem Geschmack,  weniger  theuer  und  kräftiger  als  das  Chinin, 
Mulphvr.^  denn  in  100  Theilen  enthält  es  65  Theile  Chinin,  30  Cin- 
chonin und  nur  5  Theile  Wasser,  während  auf  100  Theile  Chinin. 
9ulphvr,  30  Theile  Wasser  kommen ;  es  ist  in  Milchsäure  löslich  und 
ändert  sich  im  Magen,  mit  Hülfe  der  Säuren,  die  er  enthält,  schnell 
in  lösKche  Salze  um.  Was  die  Form,  in  der  man  es  anwendet,  be- 
trifft, so  erlaubt  seine  resinöse  Beschaffenheit,  es  unter  den  Fingern 
weich  zu  machen  und  eine  Art  von  länglichen  Würsten  daraus  zu  bil- 
den, die  man  in  unendlich  kleine  Stücke  zertheilen  und  in  der  Suppe, 
wie  z.  B.  die  Nudeln  {s^mouie),  die  aus  Tausenden  von  Pillen  be- 


ttdien,  reichen  kann,  oder  in  einem  anderen  Vehikel,  wie  Zackerwerk, 
blos  mit  der  Vorsicht  keine  saaren  zu  wählen,  die  unmittelbar  unlös- 
liche und  bittere  Salze  bilden  würden.-' 


IV.  Das  Wisse  US  wertheste  aus  den  neuesten  Zeit- 

Schriften  und  Werken. 

1.    Arachnitis  nach  einem  Falle  auf  den  Kopf,  von 

Dr.  Pingault. 

Ein  Knabe  Ton  6  Jahren  fiel  TÖn  einer  Höhe  hemb  auf  den  Kopf, 
ohne  dass  sich  besondere  Symptome  einstellten,  erst  nach  einem  Mo- 
nat zeigten  sich  Konvulsionen  des  rechten  Schenkels,  die  zuerst  ititer- 
mittirend,  dann  kontinuirlich  wurden,  so  dass  sie  das  Gehen  des  Kin- 
des erschwerten.  Sie  ergriffen  später  den  rechten  Arm  und  dann  auch 
die  linke  Seite  und  die  Gesichtsmuskeln,  dauerten  aber  nur  10  Minu- 
ten, und  liessen  eine  erschwerte  Sprache  und  schwere  Beweglichkeit 
der  Zunge  zurück,  die  aber  auch  nach  einiger  Zeit  yerschwanden ; 
darauf  blieben  nur  die  Konvulsionen  des  rechten  Schenkels,  die  nach 
3  Wochen  aufhörten  und  eine  Schwäche  zurückliessen ,  die  8  Monate 
währte,  als  das  Kind  über  Kopfschmerz  zu  klagen  anfing,  zu  dem  sieb 
Erbrechen  gesellte;  alle  Symptome  einer  Gehu'nentzündung  stellten 
sich  ein,  die  tödtlich  endete. 

Diese  Beobachtung  ist  interessant,  weil  sie  beweiset,  wie  traurig 
die  Folgen  eines  Falles  auf  den  Kopf  sein  können.  Ohne  Zweifel 
wird  man  sagen:  sehr  oft  sind  Leute  und  besonders  Kinder  von  einer 
bedeutenden  Höhe  herabgefallen,  ohne  irgend  eine  nachtheilige  Folge. 
leb  gebe  dies  zu,  aber  man  hat  die  Erfehrung  gemacht,  dass  nach 
einem  solchen  Falle,  besonders  auf  das  Hinterhaupt,  häufige  konseku- 
trre  Zufälle  eintreten  können,  so  dass  man  für  die  Zukunft  bei  einem 
iolchen  Ereigniss  auf  seiner  Huth  sein  muss.  Die  geringste  Vernach- 
lässigung kann  hier  von  traurigen  Folgen  sein,  daher  muss  man  dem 
Kranken  alle  mögliche  Vorsichtsmaassregeln  angedcihen  lassen,  wie 
Ruhe,  Diät,  antiphlogistische  Behandlung;  und  um  so  mehr  darf  man 
diese  Mittel  nicht  vernachlässigen,  weil,  wenn  sie  nicht  unumgänglich 
fioth wendig  wären,  was  man  nicht  bestimmt  wissen  kann,  sie  doch 


nfcht  tchadea  könneD.  Hätte  man  hü  unserem  Kranken  gleich  nach 
dem  Falle  lokale  Blutentziehttngen  angewandt,  so  wären  die  nachthel' 
ligen  Folgen  der  Gehirnerschütterung  beseitigt  und  die  Entwickebing 
der  tödtlichen  Arachnitis  verhindert  worden. 

Aus  der  Adhäsion,  welche  zwischen  den  Gehirnhäuten  an  dem 
hinteren  Theil  der  Unken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  bestand, 
lässt  sich  schliessen,  dass  in  Folge  der  Kommotion  des  Gehirns  eine 
zuerst  lokale  Arachnitis  sich  gebildet  hat,  welche  chronisch  wurde  und 
die  erste  Ursache  zu  der  akuten,  allgemeinen  abgab. 

Im  Beginn  meiner  Praxis  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  ähnlichen 
Fall  zu  beobachten.  Bei  einem  Mädchen  von  7  Jahren  stellte  sich, 
nach  einem  Falle  Ton  einem  hohen  Stuhle  auf  den  Hinterkopf,  Uebd- 
keit,  Erbrechen  und  Gleichgifltigkeit  für  Alles  ein;  es  waren  keine 
Symptome  einer  Entzündung  der  Yerdauungsorgane  rorhanden;  sie  lag 
.fortwährend  ruhig  im  Bette,  schlief  gar  nicht,  und  suchte  das  Licht 
und  alle  anderen  äusseren  Reize  zu  rermeiden,  sie  klagte  nur  über 
Schmerzen  an  der  Herzgegend«  So  wie  sie  sich  nur  etwas  bewegte, 
trat  sogleich  starke  Yomituration  ein;  gelang  es,  ihr  zuweilen  einige 
Nahrung  beizubringen,  so  brach  sie  sie  sogleich  wieder  aus;  dies  dauerte 
12  Tage,  worauf  Konrulsionen  mit  Kontraktion  zurückblieben,  die  bis 
zum  Tode  andauerten. 

Unmittelbar  nach  dem  Falle  hatte  das  Kind  über  nichts  geklagt, 
erst  am  Abend  stellte  sich  die  erste  Neigung  zum  Brechen  ein,  und 
die  Eltern  schrieben  dies  der  Gegenwart  Ton  Würmern  im  Darmka- 
nale  zu.  Dieser  Fall  hat  meine  Aufinerksamkeit  rege  gemacht,  er  ist 
nicht  aus  meinem  Gedächtniss  geschwunden,  und  beweist  mir,  wie 
wichtig  solche  Fälle  auf  den  Kopf  sind.  Gewöhnlich  beachtet  man 
sie  nicht,  und  dennoch  muss  man  in  den  scheinbar  gelindesten  Stö- 
rungen, die  die  Erschütterung  heryorruft,  zuvor  zu  kommen  suchen. 

Die  Beschaffenheit  der  Kopfknochen  ist  eine  solche,  dass  ein  Fall 
auf  das  Hinterhaupt  eine  starke  Kommotion  des  Gehirns  zur  Folge 
haben  muss,  weil  das  Os  oeeipiiis  sehr  fest  mit  dem  übrigen  Schä- 
del verbunden  ist  und  der  JBasis  eerebri  selbst  sehr  nahe  liegt,  wäh- 
rend die  Knochen  des  vorderen  Theils  des  Schädels  durch  weniger 
feste  Näthe  unter  einander  vereinigt  sind;  die  Knochen  sind  vorne 
durch  die  vordere  Fontanelle  getrennt,  die  erst  am  Ende  des  kindli- 
chen Alters  ganz  verschwindet,  sie  liegen  der  Basis  eerebri  weni- 
ger nahe,  sie  schützen  die  vorderen  Lappen,  die  sich  in  diesem  Alter 
noch  nicht  vollkommen  entwickelt  haben   und  nicht  wesentlich  lom 
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Ldben  sind.     Daher  ist  ein  Fall  auf  den  Torderen  TLeil  des  Kopfa 
mcht  80  gefäkrlkh  ab  auf  den  Hinterkopf. 

Indem  ich  Kindern  nach  solchem  Falle  eine  möglichst  strenge 
Sorg£äit  angedeihen  zu  lassen  empfohlen  habe^  halte  ich  es  auch  für 
nützlich,  Eltern  für  ihre  Kinder  an  jene  Arten  Ton  Kopfbedeckungen 
zu  erinnern,  die  man  gewöhnlich  Fallhut  nennt,  und  die  das  Gehirn 
Yor  Erschütterungen  der  Art  sehr  gut  schützen.  (Clinique  deM  Hi^pif.) 


2.   Von  der  Haemorrhagia  cerebri^  von  Dr.  Becquerel. 

Die  Hämorrhagien  der  Gehirnhäute  und  der  Gehirnsubstanz  sind 
bei  Kindern  gemeiniglich  sehr  selten.  Man  hat  sie  bis  jetzt  vollkom- 
men geleugnet;  so  selten  sie  auch  sein  mögen,  so  ist  es  dennoch  von 
Nutzen,  sie  mit  Sorgfalt  zu  studiren,  indem  man  die  kleine  Anzahl 
von  Fällen,  die  man  bis  jetzt  über  diese  Krankheiten  besitzt,  sammelt 
und  vergleicht,  was  ich  in  dieser  Abhandlung  zu  thun  beabsichtige. 

Das  Blutextrarasat  kann  einen  doppelten  Sitz  haben,  entweder  in 
den  Gehirnhäuten  {Hmemorr/iagia  mems^gum)  oder  in  der  Gehirn- 
substanz {Haemorrhagiu  cerelßrmlis) ;  wir  werden  beide  Arten  hin« 
teir  einander  durchgehen. 

1.    Hämorrhagie  der  Gehirnhäute. 

Kann  sich  das  Blut  in  das  Gewebe  zwischen  (ktra  mmter  und 
Ajrachnoidea  ergiessen?  Wahrscheinlich  ist  dies  eben  so  wenig  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  möglich,  und  höchstens  trifft  man  auf 
einige  kleine  Ekchymosen  des  Zellgewd[>es.  Der  Bluterguss  kann  aber 
zwischen  die  Blätter  der  Arachnoidea  stattfinden;  die  Menge  desselben 
ist  verschieden,  aber  nie  sehr  bedeutend.  Eine  der  ersten  Wirkungen 
des  Ergusses  ist  die  Ausbreitung  des  Blutes  in  einer  Schicht  um  beide 
Hemisphären  herum,  sowohl  auf  der  konvexen  Seite  als  an  der 
Basis;  bisweilen  beschränkt  er  sich  auf  eine  der  beiden  Seitenhälften 
des  Gehirns,  in  anderen  Fällen  breitet  er  sich  über  beide  Seiten  aus. 
S^lHÜd  das  Blutextravasat  sich  gebildet  hat,  und  dies  geschieht  ziem- 
lich rasch,  so  fängt  es  an  sich  zu  Membranen  zu  organisiren,  und  nach 
einigen  Tagen,  vielleicht  selbst  einigen  Stunde«,  findet  man  kleine, 
weiche  5  albuminöse,  röthliche  Pseudomembranen.  Bald  darauf  bildet 
sich  aus  ihnen  eine  wahre  glatte  Kyste  aus  zwei  sich  vereinigenden 
Membranen  zusammengesetzt,  von  denen  die  eine  das  Blatt,  welches 


das  Crehini  übemeht,  die  andere  das  an  die  Dura  nmter  gränzende 
Blatt  auskleidet.  Diese  Kyste  hängt  läclit  durch  kleine  albuminÖse, 
nicht  schwer  loszulösende  Filamente  an  diesen  Blättern.  Im  Inneren  der- 
selben findet  man  eine  sanguinolente  Flüssigkeit;  es  scheint  jedoch^ 
dass  sich  das  ergossene  Blut  in  zwei  Theile  gethmlt  hat,  ron  denen 
die  Kyste  durch  die  Koagulation  des  Bluts  und  Organisation  desselben 
entsteht,  während  das  Serum,  welches  bisweilen  noch  einige  Blntkiigd- 
chen  suspcndirt  enthalt,  sich  im  Inneren  befindet.  —  Oft  findet  man 
noch  ausserhalb  der  Kyste  Blutkoagulen,  die  beweisen,  dass  mehrere 
Hämorrhagien  hinter  einander  stattgefunden  haben.  Ich  gehe  nicht 
weiter  auf  die  Organisation  dieser  Kysten  ein ;  denn  unstreitig  schreitet 
dieselbe  immer  weiter  yor,  ihre  Wände  werden  einer  serösen  Haut 
ähnlich,  und  indem  sich  die  im  Inneren  enthaltene  seröse  Flüssigkeit 
ohne  Aufhören  yermehrt,  entsteht  dadurch  eine  eigenthümliche  Art  Ton 
chronischem  Hydrocephalus,  die  ich  nicht  zu  beschreiben  brauche.  — 
Was  ist  nun  die  nächste  Ursache  der  Hämorrhagie?  Wahrscheinlich 
bildet  sie  sich  durch  Ausschwitzung.  In  lier  Fällen,  die  mir  m«n 
Freund  und  Kollege  Dr.  Legendre  mitgetheilt  hat,  und  in  zweien, 
die  ich  selbst  beobachtet  habe,  wurde  keine  Gefässzerreissung,  die  den 
Biuterguss  hätte  hervorrufen  können,  gefunden. 

Man  sieht  aus  den  anatomischen  Befunden,  die  ich  hier  zusam- 
mengestellt habe,  dass  sie  in  den  Hämorrhagien  der  Gehirnhäute  fast 
dieselben  sind,  die  man  bei  Erwachsenen  und  alten  Leuten  antrifft; 
nur  hat  man  bei  diesen,  nicht  wie  bei  Kindern,  eine  mehr  und  mehr 
fortschreitende  Organisation  von  Kysten  beobachtet  und  dieselben  auch 
nicht  so  bedeutend  werden  sehen,  dass  sie  den  Raum  der  Schädelhöble 
durch  Verdünnung  der  Knochen  und  Bildung  einer  eigenthümUchen  Art 
Ton  Hydrocephalun  chronicun  yergrösserten. 

Die  Ursachen  der  Hämorrhagien  der  Gehirnhäute  bei  Kindern 
sind  bisweilen  gänzlich  unbekannt;  die  beiden  einzigen,  die  man,  und 
zwar  nach  wohl  konstatirten  Beobachtungen,  annehmen  könnte,  sind: 

1.  Scliläge  oder  Fälle  auf  den  Kopf,  wie  aus  einer  im  Bulletin 
de  la  Soci^iä  auatornique  von  Poumeau  mitgetheilten  Beobach- 
tung deutlich  heiTorgeht.  Es  hatte  sich  hier  zuletzt  eine  äussere  Blut- 
geschwulst und  ein  Extravasat  gebildet 

2.  Das  Vorhandensein  einer  Diathesis  zu  Blutergüssen,  welche  in 
einer  eigenthümUchen  Veränderung  des  Bluts  ihren  Grund  hat;  man. 
begreift  sehr  wohl,  dass  sich  dasselbe  in  den  grossen  Raum  zwischen 
beiden  Blättern  der  Arachnoidea,  eben  so  wie  es  sich  in  andere  Ge-  . 


webe  infiltrirt,  ergiessen  kanti;  übrigeiu  bestattigen  BeobachtuBgen  dieit 
Anskbt;  unter  den  6  Fäileit,  die  ich  besitze^  war  einmal  Varioim 
haemorrhagica  vorhanden,  welche  einen  Erg;iiss  in  die  Arachnoidea 
znr  Folge  hatte.  —  Ausser  diesen  beiden  Umständen  kann  man  nichts 
€renaues  über  die  Ursachen  der  Krankheit  angeben. 

Symptome.  Die  erste  Frage,  die  man  entscheiden  muss,  ist  die: 
Können  sich  solche  Blutextravasate  ohne  irgend  ein  wahrnehmbares 
S>niiptom  bilden?  Nach  den  Berichten,  die  man  durch  das  Examen 
der  Eltern  erhält,  könnte  man  glauben,  dass  dies  bisweilen  der  Fall 
ist;  aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  Kinder  Leuten  von  Fach 
zur  Beobachtung  übergeben  worden  wären,  man  vielleicht  einige  Er- 
scheinungen wahrgenommen  hätte,  die  den  Angehörigen,  welche  den 
Kindern  oft  wenig  Aufmerksamkeit  schenken,  entgehen  müssen. 

In  einem  der  4  Beobachtungen  des  Dr.  Legendre  zeigte  sich 
nach  Aussage  der  Eltern  im  Anfange  eine  Reihe  von  Gehirnsymptomen^ 
welche  sie  als  die  einer  Crehirnentzündung  charakterisirten.  Hiernach 
ist  anzunehmen,  dass  Kop&chmerz  und  Konvulsionen  vorhanden  waren. 
Bei  dem  Mädchen  mit  Variola  haemorrhagica  stellte  sich  die 
Hämorrhagie  wahrscheinlich  erst  in  den  letzten  Lebensstunden  ein ;  die 
Symptome  waren  ein  komatöser  Zustand,  schwacher,  regelmässiger 
Puls  von  116  Schlägen.  Bei  einem  Kinde  von  5  Jahren  trat  der  Tod 
ein,  nachdem  9  Stunden  hindurch  heftige,  allgemeine  Konvulsionen, 
mit  Bewusstlosigkeit,  nach  oben  gerichteten  Augen,  beobachtet  worden 
waren.  Hat  sich  ein  Extravasat  gebildet  und  das  Kind  überlebt  die 
ersten  S}'mptomc,  so  stellen  sich  in  der  Folge  die  dem  chronischen 
Hydrocephalus  angehörigen  ein. 

Die  Zahl  der  von  uns  beobachteten  Fälle  von  fiaemorrhagia 
tneningnm  reicht  nicht  hin,  um  eine  allgemeine  Beschreibung  der 
Krankheit  zu  geben,  und  um  darthun  zu  können,  ob  man  zu  ähnlichen 
Schlüssen,  zu  welchen  die  Arbeiten  von  Baillarger,  Boudet  u.  A. 
über  diese  Hämorrhagien  bei  Erwachsenen  und  alten  Leuten  gefuhrt 
haben,  gelangen  würde. 

l\Iit  der  geringen  Anzahl  von  Thatsachen,  die  man  besitzt,  kann 
man  auf  keine  positive  Weise  die  Diagnose  eines  Blutergusses  in  die 
Gehirnhäute  bei  Kindern  feststeUen,  weil  dieselbe  Affektion  in  einem 
Fall,  wie  wir  gesehen,  allgemeine  Konvulsionen,  in  einem  anderen 
Koma  hervorgebracht  hat. 

Was  die  Organisation  und  die  weitere  Ausbildung  der  Kysten  an- 
betrifft,  80  kann  man  bisweilen  diese  eigenthümliche  Art  von  HydrO" 


etphmhi9  ekr^mieu%  diagnoatiziren;  so  diente  dem  Dr.  Legendre 

die  allgemeine  Schwäche  des  Muskelsystems ,   die  er  in  einem  Falle 
beobachtet  hatte,  dazu,  zwei  andere  zu  erkennen. 

Die  Krankheit  ist  nicht  unmittelbar  und  nothwendiger  Weise  todt- 
lich,  weil  die  Kysten  sich  entwickeln  und  eine  Ausdehnung  des  Schä- 
dels erzeugen  können,  und  der  Tod  erfolgt  dann  nur  durch  eine 
zufällige  Krankheit.  Die  Behandlung  beruht  auf  denselben  Grund- 
sätzen wie  bei  den  entzündlichen  Affektionen  des  Gehirns,  und  besteht 
in  Anwendung  ron  Blutegeln,  Abführmitteln,  Yesikatorien  u.  s.  w« 

Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  pim  mater  kommen  zuwei- 
len Tor,  sie  bringen  dann  eine  Steigerung  der  Kongestion  dieser  Mem- 
branen in  mehreren  Fällen  von  akuter  Arachnitis  mit  Ueberfiillung  des 
Gehirns  herror;  ich  habe  eine  geringe  Menge  TonBlut  in  das  Gewebe 
der  pia  maier  infiltiirt  gefunden,  dasselbe  fand  in  mehreren  Fallen 
von  pseudomembranösen  und  brandigen  Affektionen,  die  tödtlich  ende- 
ten, statt;  ein  komatöser  Zustand  hatte  während  der  letzten  Stunden 
des  Lebens  die  Entwickelung  dieser  blutigen  Infiltration  zu  erkennen 
gegeben. 

2.    Haemorrhagia  cerebralis. 

Um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Hämorrhagien  des  Gehirns 
bei  Kindern  vorkonunen,  muss  man  einen  wichtigen  Unterschied  zwi- 
schen ihnen  feststellen:  die  einen  sind  einfach,  die  anderen  an  eine 
tuberkulöse  Entartung  des  Gehirns  oder  der  benachbarten  Theile  ge- 
bunden. 

Die  einfachen  Hämorrhagien,  wie  man  sie  so  häufig  bei  alten 
Leuten  beobachtet,  sind  bei  Kindern  höchst  selten.  Während  dreier 
Jahre  und  unter  mehr  als  400  Sektionen,  die  ich  angestellt,  habe  ich 
keine  einzige  frische  getroffen. 

Sie  giebt  sich  im  Beginn  ihrer  Entstehung  durch  Konvukionen 
kund,  wie  der  grösste  Theil  der  akuten  Gehimkrankheiten  bei  Kindern, 
und  dann  entwickelt  sich  Paralyse  der  entgegengesetzten  Seite,  das 
wahre  Symptom  der  Hämorrhagie. 

Die  Hämorrhagie,  die  sich  zu  tuberkulöser  Entartung  der 
pia  mafer  oder  des  Gehirns  hinzugesellt,  ist  nicht  so  selten;  sie  bil- 
det sich  gewöhnlich  mitten  in  dem  erweichten  Theil,  da  Erweichung 
zuweilen  zu  tuberkulösen  Affektionen  hinzutritt.  Unstreitig  hat  die 
Erweichung  vor  dem  Blntextravasat  bestanden,  denn  erstere  ist  ge- 
wöhnlich von  viel  grösserem  Umfange  als  das  letztere,  und  bei  meh- 


reren  Sektionen  konnte  man  die  Uebergänge,  die  dies  beweiten,  wahr- 
nehmen. So  war  in  einem  Falle  Erweichung-  mit  Infiltration  einer 
kleinen  Menge  Blut;  in  einem  anderen  war  die  Menge  des  Bluts  be- 
deutender und  bildete  eine  zusammenhängende  Schicht;  in  einem  drit- 
ten endlich  war  das  ergossene  Blut  flüssig  und  bildete  selbst  einige 
Koagubu 

Hier  ist  nun  die  Ursache  der  Hämorrhagie  klar,  nämlich  die  Ent- 
wickelung  einer  akuten  oder  chronischen  tuberkulösen  Verhärtung  der 
pim  mater  und  Erzeugung  einer  Erweichung  in  der  Umgegend«  Es 
ist  nicht  nöthig  hinzuzufügen,  dass  alle  Kinder  mit  diesen  Zuständen 
eine  tuberkulöse  Diathesis  nachweisen  liessen  und  sich  auch  in  anderen 
Höhlen  Tuberkeln  vorfanden.  Was  die  Symptome  dieser  Hämorrha- 
gien  anbetri£Fit,  so  muss  man  unterscheiden,  ob  sie  mit  einer  Menin' 
gUis  ttiberenloMa  acuta  komplizirt  sind,  dann  sind  die  Symptome 
sehr  unklar  und  die  Hämorrhagie  kann  nicht  diagnostizirt  werden.  Ist 
sie  mit  einer  MeuingUU  tuber€vio9a  ehroniea  verbunden,  so  ruft 
sie  Sjrmptome  hervor,  die  man  wohl  unterscheiden  kann,  aber  die  nicht 
so  scharf  nnd  so  deutlich  ausgesprochen  sind,  um  eine  sichere  Diagnose 
der  Krankheit  zu  stellen.  So  können  Konvulsionen  oder  Koma  ein- 
treten. Wenn  man  aber  bei  einem  an  Tuberkeln  leidenden  Kinde 
solche  Symptome  beobachtet,  das  schon  früher  einige  undeutliche  Er- 
scheinungen, die  auf  eine  MenimgittM  cAr^nica  schliessen  lassen, 
darbot,  so  kann  man  eben  so  gut  1)  einen  Uebergang  derselben  in 
den  akuten  Zustand,  2)  einen  HydroeephaluM  acmiuSy  3)  eine  6e- 
himkongestion  wie  eine  Hämorrhagie  diagnostiziren. 

Die  Heilung  der  Krankheit  liegt  ausser  den  €hränzen  der  Kunst, 
sowohl  an  und  fUr  sich  als  auch  wegen  der  Entartungen,  die  sie  kom- 
pliziren  (Degeneration  der  pia  matery  Encephalomakcie).  Im  Beginn 
dieser  Gehirnsymptome,  seien  es  Konvulsionen  oder  Koma,  muss  man 
ein  energisches  Verfahren  instituiren,  obgleich  es  gewöhnlich  erfolglos 
ist.  Man  verordnet  zugleich  oder  hinter  einander  Blutegel  an  den  Kopf, 
Vesikatoria  im  Nacken  oder  auf  die  Schenkel,  Abführmittel  zum  inne- 
ren Grebrauch  und  im  Klystier.  Das  Kalomel  ist  von  zu  geringer.  Wirk^ 
samkeit  und  zu  unsicher,  als  dass  man  in  dringenden  Fällen  es  anwen- 
den sollte.  Ich  ziehe  das  0/.  Ricini  vor,  wenn  man  es  nehmen  las- 
sen kann,  und  zugleich  Klystiere  von  Aair.  n$lpAmr.  Das  Kalomel 
soUte  man  nur  dann  anwenden,  wenn  die  Kinder  keine  andere  Pur- 
ganzen nehmen  wollen.    {CHmque  des  Hdpitavaff,) 


3.  Erfolgreiche  Anwendung  der  Punktion  dei^  Gehirns  im 

Hydrocephalus. 

Dr.  Butcher  empfiehlt  in  einer  der  letzten  Nummern  des  Dublin 
Medicai  Jornrual  angelegentlich  die  Anwendung  des  Troikars  zum 
Eindringen  in  die  Seitenventrikel  des  Gehirns  in  gewissen  Fällen  Ton 
Hydrocephalus^  und  die  Operation  möchte,  wie  er  glaubt,  mit  grösse- 
rem Erfolge  in  einer  spateren  Periode,  ak  es  gewöhnlich  geschieht, 
ausgeführt  werden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  seröse,  in 
die  Ventrikel  ergossene  Flüssigkeit  in  einer  späteren  Periode  resorhirt 
wird,  und  der  Kranke  vor  der  sekundär  sich  entwickelnden  Stmktui> 
Teränderung  des  Gehirns  sthbt;  aber  Dr.  Butcher  sagt: 

„Dass  die  Erweichung  nicht  zu  einer  späteren  Periode,  ^vie  allge- 
mein angenommen  wird,  hinzutritt,  habe  ich  durch  Sektionen  bestätigt 
gefunden.  In  acht  Fällen  von  HydrocepAalvs  acutus^  die  ich  un- 
tersucht habe,  wo  der  Kopf  ungewöhnhch  gross  war  und  die  Kinder 
an  ansteckenden  Krankheiten  starben,  in  keinem  dieser  Fälle  war  Er- 
weichung der  Gehimsubstanz  vorhanden,  obgleich  die  Seitenventrikel 
enorm  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  waren." 

Ein  erläuternder  Fall  von  der  guten,  durch  die  Punktion  erhalte- 
ner W^irkung  wird  mitgetheilt.  Dies  geschah  bei  einem  Kinde  von 
16  Monaten,  dessen  Kopf  beinahe  durchsichtig  war  und  an  verschiede- 
nen Orten  Stellen  zeigte,  wo  die  Knochensubstanz  sich  nicht  abgela- 
gert hatte,  die  durch  die  geAvöhnlichen  Bedeckungen  ersetzt  war.  Die 
Näthe  standen  beträchtlich  auseinander,  -^  bis  \  Zoll,  der  Kopf  mass 
vom  Stirn-  bis  zum  Hinterhauptsbein  13 j  Zoll  im  Umfang,  von  einem 
Ohr  zum  anderen,  queer  über  den  Scheitel,  9  Zoll,  und  um  das  Kinn 
und  über  den  Scheitel  hinweg  9|  ZolL 

Die  Operation  wurde  wie  folgt  ausgeführt: 

„Nachdem  die  Bedeckungen  mit  einer  Lanzette  getrennt  worden 
waren,  wurde  ein  Troikar  ungefähr  *  Zoll  nach  aussen  von  der  Mit- 
tellinie nach  der  Vereinigung  des  Winkels  der  Fontanelle  mit  dem 
Rande  des  Scheitelbeins  eingeführt  Nachdem  das  Instrument  ein  we- 
nig nach  innen  gewendet  worden  war,  wurde  es  auf  diese  Weise  in 
<len  Seitenventrikel  der  rechten  Seite  gesenkt;  sobald  das  Stilet  aus- 
gezogen war,  floss  die  Flüssigkeit  frei  durch  die  Kanüle  aus,  die  Menge 
derselben  betrug  11  Unzen.  Nach  der  Entleerung  einer  so  bedeuten- 
den Quantität  von  Flüssigkeit  verlor  der  Kopf  seine  Ausdehnung  und 
runde  Form  und  wurde  js:anz  schlaff,  da  das  zurückbleibende  Wasser 
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nch  nach  unten  senkte  und  dem  Kopf  eine  ganz  längliohe  Form  gab. 
Um  die  Theile  zu  stützen,  wurde  eine  zweiköpfige  Binde  lose  ange- 
legt und  die  Inzisionswunde  Torläuiig  mit  Heftpflaster  bedeckt.  Das 
Kind  fiel  gleich  nach  der  Operation  sehr  zusammen,  indessen  waren 
nach  einiger  Zeit  die  dringendsten  Symptome  beseitigt.  Vier  Wochen 
•nach  diesem  Zeitpunkt  befand  sich  das  Kind  sehr  wohl;  der  Kopf 
naihm  wieder  zn,  aber  nicht  bis  zur  Hälfte  seiner  früheren  Grösse.  Die 
Operation  wurde  darauf  auf  der  linken  Seite  ausgeführt,  an  derselben 
Stelle  wie  auf  der  rechten.  Das  Kind  besserte  sich  zusehends,  es  wa- 
ren keine  Konrulsionen  nach  der  ersten  Operation  eingetreten,  vier 
Wochen  später  zeigte  der  Kopf  nicht  mehr  den  Umfang,  den  er  vor 
der  zweiten  Operation  gehabt  hatte;  so  wurde  eine  neue  Operation  bis 
zu  einer  späteren  Zeit  aufgeschoben." 

Da  das  Resultat  so  ausserordentlich  erfolgreich  war,  ist  es  traurig 
zu  erfahren,  dass  der  Kranke  später  durch  schlechte  Behandlung  un- 
terlegen sei. 

„Zehn  Wochen  waren  Terflossen,  das  Kind  war  frei  von  KoutuI- 
sionen,  die  Augen  reagirten  gegen  das  Licht  und  der  kleine  Kranke 
bot  keine  komatösen  Erscheinungen  dar.  Vier  Tage  darauf  begann  er 
unruhig  und  ¥erdriesslich  zu  werden,  und  es  waren  keine  drei  ver- 
gangen, als  er  von  Konvulsionen  ergriffen  wurde,  die  mit  dem  Tode 
endeten.  Ich  wurde  unmittelbar  daiauf  zum  Kinde  gerufen,  und  da 
ich  die  Mutter  beschuldigte,  auf  irgend  eine  Weise  es  vernachlässigt  zu 
haben,  so  bekannte  sie,  sie  hätte  ihm  regelmässig  fünf  Tage  vorher 
Wein  gegeben,  indem  sie  als  Grand  anführte,  sie  glaubte,  dies  würde 
die  Heilung  beschleunigen  und  ihm  keineswegs  schaden;  es  ging  ihm 
so  viel  besser."    {The  Lmmcet») 


V.    Miszellcn  und  IKotizen. 

Konvulsionen  in  Folge  exanthematischer  Gifte  bei 
Kindern.  Dr.  Laycock  ist  überzeugt,  dass  manche  Arten  konvulsivi- 
scher Krankheiton  bei  Kindern  und  jungen  lülädchen  durch  Ansteckung 
der  Packen,  Masern  ti.  s.  w.  hervorgerufen  werden.  —  Dr.  Stock  er  er- 
wähnt in  seinen  pathologischen  Beobachtungen  den  Fall  eines  jungen 
Mädchens,  zu  dem  er  gerufen  wurde,  als  sie  anscheinend  schon  im 
Sterben  lag.    Die  Kraft  zu  sprechen,  schlucken,  oder  irgend  eine  will- 


kfliÜche  Bewegung  aauafuhreii,  war  gSnzlIcli  aufgehoben;  Tollftäiidige 
Lähmung  der  rechten  Seite  hatte  sich  eingestellt  und  Konyulsionen  er- 
schütterten fortwährend  die  Hnke.  Angemessene  Mittel  wurde  eifrig 
angewandt,  und  zuletzt  fing  das  Blut  aus  der  Vene  zu  fliessen  an^  die 
gleich  beim  ersten  Anfall  geöffnet  worden  war.  Die  Kranke  war  im 
Stande  ruhig  zu  schlafen  und  beim  Erwachen  war  jedes  Symptom 
einer  Nerreukrankheit  verschwunden,  aber  eine  bedeutende  Hitze  za- 
rUckgeUieben.  Am  vierten  Tage  nach  dem  ersten  An&ll  brachen  die 
Masern  hervor,  mit  der  gewöhnlichen  Lungenaffektion  verbunden.  — »^ 
Auch  Dr.  Conolly  hat  interessante  Beobachtungen  iiber  diesen  Ge- 
genstand bekannt  gemacht. 


Hämorrhagie  aus  der  Konjunktiva.  Dr.  Edward  Hocken 
fShrt  in  seiner  Abhandlung  iiber  die  Augenkrankheiten  auch  die  Hä- 
morrhagie aus  der  Konjunktiva  an  und  sagt  darüber  Folgendes:  Es 
scheint,  dass  Hämorriiagien  sehr  leicht  spontan  aus  Schleimhäuten  ent- 
stehen, indem  sie  gewöhnlich  das  Resultat  einer  Durchschwitzung  durch 
die  Häute  der  Blutgefässe  und  die  auskleidende  Membran  sind,  oder 
seltener  in  Folge  einer  direkten  Ruptur  einzelner  Gerässzweige  auftre- 
ten. Wenn  sie  von  einer  Durchschwitzung  abhängen,  so  setzt  dies 
nothwendiger  Weise  einem  präexistirenden  Zustand  von  Hyperämie 
der  Kapinargefässe  voraus,  die  aktiv,  passiv,  symptomatisch  oder  sympa^ 
thisch  sein  mag,  und  aktiv  oder  passiv  in  ihren  lokalen  und  allgemei- 
nen Symptomen.  Da  alle  Schleimhäute  zu  spontanen  Hämorrhagien 
prädisponirt  sind,  so  besonders  diejenigen,  die  in  ihren  Funktionen  mehr 
aktiv  mit  den  meisten  Gefässen  versehen  sind;  daher  das  häufige  Vor- 
kommen der  Hämoptysis,  Hämatemesis  und  Meläna,  und  das  verhält- 
nissmässig  seltene  Auftreten  von  Blutflüssen  aus  der  Konjunktiva. 
Dass  aber  dieselben  auch  aus  der  Konjunktiva  stattfinden  können,  zei- 
gen die  folgenden  von  Hocken  erwähnten  Fälle: 

1.  Ein  schwächliches,  skrophulöses  Kind,  gegen  4  Jahre  alt,  bekam 
im  Frülijahr  des  Jahres  I8S8  einen  heftigen  Katarrh.  Es  stellte  sich 
Husten,  Schnupfen  und  gelindes  Fieber  ein.  Zu  gleicher  Zeit  waren 
beide  Augen  mit  Blut  Überfüllt  und  es  fand  ein  massiger  katarrhali- 
scher Ausfluss  aus  der  Konjunktiva  statt.  Beim  Besuche  des  Kindes 
eines  Morgens  bemerkte  ich,  dass  langsam  Blut  zwischen  die  Augen- 
lider herabfloss,  und  erfuhr  von  der  Mutter,  dass  es  schon  einen  oder 
zwei  Theelöffel  voll  verloren  habe.   Die  Konjunktiva  zeigte  ein  ekchy- 
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motisches  Ansehen.  Durch  dn  gelindes  lokales  Adstringens  irar  dies 
bald  beseitigt  und  kehrte  wahrend  des  Verlaufes  der  Behandhing  nicht 
wieder  zurGck. 

2.  Ein  Kind  litt  schon  seit  einigen  Tagen  an  einer  purulenten 
Ophthalmie,  aber  obgleich  der  Ausfluss  sehr  bedeutend  war,  blieb  die 
Kornea  auf  beiden  Augen  gesund  und  durchsichtig.  Eines  Morgens 
beim  Besuche  zeigte  sich  das  dne  Auge  blutig.  Das  Blut  tröpfelte 
langsam  zwischen  den  Augenlidern  herror,  mit  dem  Ausfluss  gemischt. 
Die  Konjnnktira  war  dunkel  injizirt  und  sah  wie  eine  Ekchymose  aus, 
wie  im  vorigen  Fall. 

In  beiden  Fällen  war  die  Blutung  eine  Folge  aktiver  Kongestion 
und  verbunden  mit  einer  krankhaften  Steigerung  der  Sekretion  der 
Schleimhaut,  indem  diese  eine  Zeitlang  in  den  Zustand  versetzt  wurde, 
den  ich  vorher  als  prädisponirend  fiir  die  Hämorrhagie  durch  Aus* 
schwitzung  bezeichnet  habe.  Obgleich  mir  kein  Fall  von  passiver 
Durchschwitzung  aus  der  Konjunktiva  vorgekommen  ist,  so  zweifle 
ich  nicht,  dass  dieselbe  in  dem  Zustande  des  Organismus,  wo  BlutflUsse 
aus  so  vielen  Theilen  des  Körpers  stattfinden,  vorkommen  könne« 


lieber  Chorea  bei  kleinen  Kindern.  Dr.  Pertus  erwähnt 
in  der  Sociät^  de  m^deeime  pratiqae^  dass  er  bei  einem  8 jähri- 
gen an  Chorea  leidenden  Mädchen  einen  Aderlass  und  darauf  kalte 
Bäder  habe  anwenden  lassen;  ihm  scheine  in  der  Behandlung  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  das  antiphlogistische  Verfahren  die  erste 
Indikation  zu  sein,  Antispasmodika  sind  ganz  erfolglos.  Nach  dem 
Dr.  Leger  giebt  es  kein  spezielles  Verfahren,  sondern  auf  die  Kon- 
stitution allein  muss  in  der  Therapie  Rücksicht  genommen  werden. 

Dr.  Tanchou  hingegen  meint,  man  müsse  vorztigfich  die  Ursachen 
zu  erforschen  suchen,  denn  dieselben  sind  so  verschieden  als  es  Kranke 
giebt.  Unstreitig  hat  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  den  RUckenmarks- 
nerven,  und  da  sie  auf  einer  Funktionsstörung  derselben  beruhen  muss, 
so  ist  nach  seiner  Meinung  die  Kälte  das  mächtigste  umstimmende 
Mittel.  Er  wendet  sie  auf  folgende  Weise  an:  Die  Kranke  sitzt  auf 
dner  Bank  in  einer  Badewanne,  das  kalte  Wasser  wird  mit  einer  Giess- 
kanne  über  -den  Nacken  und  zwischen  die  Schultern  gegossen;  nach 
einer  halben  oder  ganzen  Minute  nimmt  man  statt  der  Giesskanne  einen 
Eimer   und   giesst   das  Wasser   in  einem  Strahl   über  die  Schultern. 
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Dr.  Na u che  wendet  durchgesiebten  Ruis  im  Kaffee  oder  in  der  Suppe, 
die  Digitahs  und  Indigo  bis  zu  12  Gr.  in  Pillen  an. 


iHCOHiiuentia  urinae  bei  Kindern.  Auch  Kinder,  sagt 
Coulson,  leiden  an  partieller,  oder  ToUkommener  Paralysis  der  Blase. 
In  einigen  Fällen  findet  ein  beständiger  Urinabfluss,  unwillkührlich,  bei  Tag 
und  Nacht  statt,  und  dann  behält  der  Kranke  dies  Leiden  mehr  oder  min- 
der so  lange  er  lebt  Geschieht  es  nur  während  des  Schlafs,  so  muss 
das  Kind  des  Nachts  einigemal  geweckt  werden,  um  sich  des  Bedürfhisset 
zu  entledigen ;  es  darf  keine  späte  Mahlzeiten  halten,  und  vor  Schlafen- 
gehen, so  wie  überhaupt,  nicht  viel  trinken;  auch  Terhindere  man,  dass 
es  im  Bett  auf  den  Rücken  liege,  wodurch  der  Zufisdl  vermehrt  wird. 
Kalte  Bäder,  Eisenpräparate  und  tonische  Mittel  leisten  das  Meiste;  auch 
nimmt  das  Leiden  mit  zunehmendem  Alter  des  Kindes  ab,  und  ver- 
schwindet nach  dem  Eintritt  der  Pubertät,  in  Folge  der  grössern  Ener- 
gie der  Genitalorgane.  Dauert  die  Krankheit  über  diesen  Zeitpunkt 
hinaus,  so  hülft  oft  noch  der  innere  Gebrauch  der  Kanthariden- Tink- 
tur, und  die  wiederholte  Anwendung  von  Blasenpflastem  auf  die  Kreuz- 
bein- und  Lendengegend. 

Nicht  selten  tritt  die  Krankheit  nach  überstandenem  Scharlach  ein, 
oder  sie  steht  in  Verbindung  mit  einer  schwachen,  skrophulösen  Kon- 
stitution; im  letzteren  Falle  sind  alle  lülittel  fruchtlos.  GewöhnUch  findet 
bei  Tage  eine  grosse  Irritabilität  statt,  und  der  Urin  reagirt  sehr  sauer. 

iW.  Coulton  on  Diteatei  of  the  Bladder  4-  Pr9itata  Glvnd^  with  platt tCi 
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7.     Originalabhundluiigen, 

Ueber  die  endemische  und  epidemische  Form  der  Ophthal- 
mia  neonatorum^  von  Dequevauviller  in  Paris.  *) 

(In  französischer  Sprache  eingesandt.) 

I.    Von  der    Ophthalmia  endemica, 

MJit  Augenentzündung  der  Neugeborenen  besteht  wesentlich  in  einer 
Konjunktivitis  mit  eiterartigem  Ausfluss;  die  Entzündungen  der  Iris 
und  Kornea  sind  häufig  damit  verbunden^  aber  keine  charakteristischen 
Erscheinungen.  Um  dalier  die  Ki'ankheit  in  Stadien  einzutheilcn^  darf 
man  sich  nur  der  Symptome  der  Konjunktivitis  bedienen^  weil  sie  allein 
konstant  sindj*  Das  hervorstechendste  von  allen  ist,  neben  der  Röthe  der 
Schleimhaut,  die  nie  fehlt,  der  Ausfluss,  der  sich  unter  drei  verschie- 
denen Formen  darstellt.  Aus  diesen  drei  Zuständen  kann  man  auf 
die  Charaktere  der  drei  Stadien  einen  Schluss  machen;  im  ersten  ist- 
der  zähe,  farblose,  durchscheinende  Ausfluss  schleimig;  im  zweiten, 
wo  er  flüssiger  und  vei-schiedenartig  gefärbt  wird,  ist  er  serös;  im 
dritten  eiterartig. 

Symptome.  Die  Entzündung  beginnt  gewöhnlich  während  der 
Nacht.  —  In  der  ersten  Periode  schwillt  das  obere  Augenlid  leicht 
an,  der  freie  Rand  zeigt  eine  rosenrothe  FSrbung;  bisweilen  bildet  sich 
auf  der' äusseren  Haut  ein  rothei-  Streifen,  den  auch  Billard  beob- 
achtet hat.  Eine  geringe  Menge  eines  durchsichtigen  Schleims  über- 
ziekt  die  Oberfläche,  eine  schwache  Gefässverzweigung,  deutlicher  um 
die  Meibom'schen  Drüsen  herum,  breitet  sich  bis  gegen  die  Mitte  der 
CoHJititctiva  palpebrarum  aus;  übrigens   sind  die  AugenUder  kei- 


1)    Der   Herr  Verf.    hat   dieaea   una    eingesendeten  Aufsatz    schon  zum  Theil 
in  den  Archiv,  medte.  de  Pari»   mitgetheilt.  Die  ttedakt. 
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neswegs  schmerzhaft,  und  können  selbst  aufgehoben  Averden,  ohne  dass 
das  Kind  erwacht.  Der  flüssige  Theil  des  Ausflusses  verdunstet  in  der 
Nacht,  und  der  übrige  erhärtet  auf  den  Wimpern  in  kleinen  dünnen, 
gelblichen,  nicht  sehr  festsitzenden  Krusten.  Bald  bleibt  dieser  Zustand 
mehrere  Stunden  lang  uut erändert,  bald  hingegen  ist  sein  Verlauf  so 
schnell,  dass  er  leicht  der  Beobachtung  entgehen  kann.  Die  mittlere 
Dauer  beträgt  6  Stunden. 

Die  Entzündung  wird  aber  zuweilen  durch  ein  energisches  Ver- 
fahren in  ihrem  Verlauf  aufgehalten  und  überschreitet  dieses  Stadium 
nicht;  dann  dauert  aber  der  schleimige  Ausfluss  lange  Zeit  fort. 

Gewöhnlich  sind  beide  Augen  zugleich  ergrifl^en;  nicht  selten  in- 
dessen beginnt  die  AfiFektion  auf  einem  Auge  und  endet  mit  dem  Be- 
fallen des  zweiten,  oder  ergreift  dies  konsekutiv;  in  diesen  Fällen  ver- 
läuft die  Entzündung  auf  jedem  Auge  für  sich  unabhängig,  bisweilen 
geht  sie  auf  dem  einen  durch  alle  drei  Stadien,  während  sie  auf  dem 
andern  bald  nach  dem  Beginne  stehen  bleibt. 

Wenn   die  Entzündung  in  das  zweite  Stadium   übergeht,    wird 
der  Ausfluss  reichlicher  und  nimmt  zugleich  an  Konsistenz  ab;  erzeigt 
alle  äusseren  Charaktere  des  Serums,  bleibt  gewöhnlich  farblos,  färbt 
sich  aber  auch  bisweilen  gelb  oder  giüngelb.    Zugleich  wird  die  Röthe 
der  Konjunktiva  lebhafter,   die  Injektion   tritt  deutlich  auf  der  ganaen 
Palpebral- Schleimhaut  hervor,  ergreift  manchmal  auch  die  der  Sklero- 
tika,  zuweilen  verschont  sie  sie,  und  bildet  ein  sehr  deutliches  GeQ^p- 
netz,  was  mir  aber  nicht  so  regelmässig  zu  sein  schien,  wie   es  die 
deutschen  Ophthalmologen  beschiieben  haben.     Hierauf  schwellen  die 
Augenlider  an  durch  einen  reichlichen  Erguss  von  Serum  in  das  unter 
der   Schleimheit  gelegene   Gewebe;  diese  Anschwellung  ist  schon  im 
B^^Inii  der  AfiFektion  vorhanden,  tritt  aber  in  dieser  Periode  melir  her- 
vor.    Die  Menge  der  infiltriiten  Flüssigkeit  ist  sehr  verschieden;   bis- 
weilen kaum  bemerkbar,  bringt  sie  nur  eine  geringe  Verdickung  des 
oberen  Augenlids  hervor,  und  wird  nur  sichtbar,  wenn  man  die  Schleim- 
hautfläche nach  aussen  wendet;    in  anderen   Fällen  ist  sie  lO  bedeu- 
tend, dass  ihr  die  Schriftsteller  einen  eigenen  Namen  beigelegt  haben, 
Oedema  paiptf&ramm.    Die  Haut  des  oberen  Augenhds,  stark 
angeschwollen,  bildet  dann  eine  livide,  glänzende  Geschwulst,  während 
der  Augenlidrand,  der  sich  wegen  des  Tarsalknorpels  nicht  ausdehnen 
kann,  sich  fest  an  den  Augapfel  anlegt  und  die  Flüssigkeiten   auf  der 
Konjunktiva  zurückhält.     Will   man  in   diesem  Falle    die  Augenlider 
mit  Gewalt  aufheben,   so  dringt  die  angeschwollene  Schleimhaut  nach 


243 

aussen  hervor^  der  Knorpel  zieht  sich  zurück  und  es  entsteht  ein  mo- 
mentanes Ektropium.  Die  Infiltration  beschränkt  sich  auf  das  Zellge- 
webe des  Augenlids,  bisweilen  setzt  sie  sich  aber  auch  auf  dasjenige, 
welches  zwischen  Konjunktiva  und  Sklerotika  sich  befindet,  fort;  im 
höchsten  Grade  hebt  sie  die  Konjunktiya  als  einen  um  die  Kornea  her- 
Torspringenden  Wulst  in  die  Höhe  und  bildet  dann  die  Chemosit 
9 er 0  9a,  Auch  durch  eine  andere  Ursache  werden  die  Augenlider 
fest  auf  den  Aug-apfel  gehalten,  nämlich  durch  ihre  Entzündung;  ihr 
Rand,  lebhaft  roth  gefärbt,  ist  wie  durch  ein  kreisförmiges  Band  in 
Falten  gelegt,  und  gestattet  nur  eine  sehr  geringe  Entfernung.  Diese 
Erscheinung  zeigt  sich  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  zweiten  Stadiums 
und  dauert  während  der  ganzen  Krankheit  an,  die  in  diesem  Falle 
weit  länger  den  therapeutischen  Mitteln  widersteht.  Sie  kann  endigen 
ohne  in  das  dritte  Stadium  überzugehen,  die  mittlere  Dauer  dieses  Sta- 
diums ist  6  Tage. 

Im  dritten  Stadium  erscheint  ein  Tropfen  eiterartigen  Schleims 
zwischen  den  Augenwimpern;  in  der  Mitte  der  Flüssigkeit,  die  aus 
den  Augen  läuft,  schwimmen  einige  dunkle  Streifen,  die  immer  zahl- 
reicher werden,  die  Oberhand  über  den  serösen  Theil  erlangen,  und 
diesen  zuletzt  ganz  ersetzen;  der  Ausfluss  erscheint  dann  als  Eiter; 
«eine  Farbe,  Konsistenz  und  Menge  Tariiren  sehr.  Die  Farbe  ist  bald 
leicht  gelblich,  bald  grünlich -gelb,  bald  röthlich;  im  letzteren  Falle 
Silgt  sich  gleich  im  Anfang  an  der  Oberfläche  der  Konjunktiva  eine 
blutige  Ausschwitzung,  welche  später  dem  eiterartigen  Ausfluss  das 
Ansehen  des  Eiters  aus  gewissen  Leberabszessen  giebt.  Die  Konjunk- 
tira  ist  dann  schAvaramig,  dunkelroth,  und  bei  der  leisesten  Berührung 
fiiesst  eine  bedeutende  Menge  Blut  aus.  Die  Konsistenz  ist  bald 
die  des  Wassers,  bald  die  des  phlegmonösen  Eiters,  bald  endlich  gleicht 
der  Ausfluss  g-anz  dem  gelben  halbflüssigen  Wachs.  Die  Menge  end- 
lich richtet  sich  gewöhnlich  nach  der  Ausdehnung  und  Intensität  der 
Konjunktivitis. 

Zi^eich  mit  der  Veränderung  des  Ausflusses  schreitet  die  Injek- 
tion der  Schleimhaut  weiter  vor.  Bisweüen  bleibt  sie  auf  die  Augen- 
lider beschränkt,  erreicht  aber  den  höchsten  Grad.  Velpeau  hebt 
besonders  diese  Erscheinung  hervor  und  betrachtet  sie  als  eines  der 
hervorstechendsten  Unterscheidung'smerkmale  zwischen  der  Blennorrhoe 
der  Erwachsenen  und  der  der  Neugeborenen. 

Gewöhnhcher  geht  sie  auch  auf  die  Conj-utictiva  biMi  über, 
und  dunkelrothe  Gefässe  werden  auf  der  weissen  Sklerotika  sichtbar. 
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Zuerst  auf  die  grüssten  Kapillargefasse  beschränkt,  ergreift  sie  bald  die 
feinsten  Verzweigungen  und  verbindet  sich  mit  einer  bedeutenden  Auf- 
Schwellung  des  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Gewebes.  Die  Kon- 
junktiva  ist  dann  in  eine  bei  der  geringsten  Berührung  blutende  Flache 
verwandelt,  in  vielfache  Falten  gelegt,  die  in  ihren  Zwiscbenränmen 
eiterartigen  Schleim  enthalten,  und  sieht  wie  eine  eiternde,  mit  Fleisch- 
wärzchen bedeckte  Wunde  aus;  sie  kann  dann  zwei  neue  Symptome 
darbieten,  von  denen  man  das  eine  mit  dem  Namen  Granulationen 
belegt  hat,  der  in  der  neuesten  Zeit  in  Belgien  und  Russland  gebräuch- 
lich ist,  und  nichts  anderes  bezeichnet,  als  den  schwammigen  Zu- 
stand der  Konjunktiva;  das  andere,  welches  Vegetationen  genannt 
wird,  besteht  in  sehr  bedeutenden  Faltungen  der  Konjunktiva  und 
nicht  in  gestielten  Auswüchsen,  wie  man  au§  den  Namen  scbliessen 
könnte. 

Wenn  auf  der  Konjunktiva  einer  dieser  beiden  Zustände  nur  in 
einem  etwas  erhöhtem  Maasse  vorhanden  ist,  so  wird  durch  das  An- 
einanderreihen der  beiden  ungleichen  Blätter  eine  fortdauernde  Ent- 
zündung des  Auges  unterhalten;  die  so  gereizten  Augenlider  schwellen 
an,  und  bilden  zwei  violette  Geschwülste;  eine  ungeheure  Menge  von 
eiterai  tigern  Schleim  bedeckt  den  ganzen  oberen  Theil  des  Gesichts, 
erhärtet  dort,  und  bildet  eine  ^elbc,  dicke  Kruste,  was  dem  Kinde  ein 
wahrhaft  hässliches  Aeussere  giebt.  Gehngt  es,  die  Augenh'der  zu  cnt- 
fernen,  so  verhkidei-t  eine  Lage  von  Eiter  den  Zustand  der  KooM 
zu  beurtheilen ;  wird  dieselbe  entfernt,  so  Eeigt  sie  sich  verschiedenartig 
alterirt,  und  in  einigen  seltenen  Fällen  ganz  durch  eine  enorme  Che- 
mosis verborgen,  die,  nicht  eine  Folge  der  serösen  Infiltration  des  Zell- 
gewebes unter  der  Schleimhaut,  sondern  der  entzündlichen  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  selbst,  von  Sichel  deshalb  Chemonin  phleg^ 
mono  des  genannt  >vird. 

Einige  eigenthümliche  Erscheinungen  können  das  Stadium  be- 
gleiten : 

1.  Eine  Ekchymose,  schon  von  Lawrence  in  der  katarrbalischen 
Augenentzündung  beobachtet,  welche  hinter  der  Schleimhaut  entweder 
vor  der  Sklerotika,  oder  seltener  auf  der  inneren  Fläche  der  Augen- 
lider sich  befindet;  sie  ist  an  ihrer  gleichförmig  rothen  Fläche  zu  er- 
kennen, über  welche  die  Gefässe  von  dunkler  Farbe  hinweglaufen. 

2.  Eine  kleine  Pustel,  die  vor  der  Sklerotika,  gewöhnlich  nahe 
am  Rande  der  Kornea,  auf  der  Spitze  eines  aus  stark  injizirten  Ge- 
fässen  bestehenden  Büschels  sitzt;  sie  öffnet  sich  und  lässt  eine  «n-Qu- 
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liehe  Ulzeration  mit  senkrecht  abgeschnittenen  Rändern  ^  die  sich  mit 
der  Konjiinktiya  verschieben  lässt,  zurück. 

3.  Auch  Sklerotitis  und  Iritis  kann  bei  grosser  Heftigkeit  dieses 
Stadiums  hinzutreten.  Die  erstere  charakterisirt  sich  durch  eine  mehr 
rosonrothe^  punktirte  Röthe,  die  hinter  der  entzündeten  KonjunktiTa 
liegt,  in  der  Iritis  scheint  das  affizirte  Auge^  um  so  zu  sagen,  viel 
düsterer  zu  sein ;  die  Iris  ist  stark  injizirt,  die  Pupille  kontrahirt,  unbe- 
weglich, dabei  ist  die  Conjunctiva  bulbi  sehr  lebhaft  geröthet.  Die 
Keratitis  folgt  im  Allgemeinen  bald  auf  die  beiden  obigen  Entzün- 
dungen. 

Die  Krankheit  hat  nun  ihren  höchsten  Grad  erreicht;  entweder 
nehmen  die  Zufalle  nun  an  Heftigkeit  ab,  oder  es  kommen  neue 
Symptome  hinzu. 

Im  ersten  Falle  verschwindet  die  Infiltration  im  Zellgewebe  unter 
der  Schleimhaut;  indem  die  Konjunktiva  nicht  mehr  gespannt  ist,  hört 
die  Einschnürung,  welche  den  Rückfluss  in  das  Innere  der  Membran 
gehemmt  hatte,  auf,  und  die  Zertheilung  geschieht  auf  ähnUche 
Weise,  wie  ich  sie  für  das  zweite  Stadium  angegeben  habe.  Die  Röthe 
dauert  nach  Sichel  hartnäckig  noch  mehrere  Tage  fort;  so  lange 
noch  eine  geringe  Spur  derselben  zurückbleibt,  muss  mau  sich  hüten, 
die  Krankheit  für  beendigt  zu  halten,  denn  die  geringste  Ursache  ist 
hinreichend,  den  Grad  ihier  früheren  Heftigkeit  wieder  hervorzurufen. 

Bisweilen  wird  die  Krankheit,  ihrem  Ende  nahe,  chronisch; 
man  sieht  nur  wenig  Schleim  des  Morgens  auf  den  Augenwimpern, 
eine  geringe  Röthe  der  Konjunktiva  am  freien  Rande  der  Augenlider ; 
indessen  dauert  dieser  Zustand  hartnäckig  an.  Auvity  glaubt,  dass 
die  Affektion  dann  auf  die  Meibom'schen  Drüsen  beschränkt  ist,  und 
man  kann  zur  Unterstützung  dieser  Meinung  anführen,  dass  wirklich 
die  Gefässinjektion  um  diese  Drüsen  stattfindet.  Endlich  kann  der 
Ausgang  durch  einen  wahrscheinlich  höchst  seltenen  Zustand,  den  ich 
nur  einmal  beobachtet  habe,  nämlich  durch  einen  Abszess  im  Zellge- 
webe unter  der  Schleimhaut,  aufgehalten  werden,  welcher  den  eiter- 
rürmigen  Ausfluss  unterhielt,  während  alle  anderen  Symptome  verschwun- 
den waren. 

Nichts  ist  veränderlicher,  als  die  Zeit,  wo  die  Symptome  der  Ke- 
ratitis beginnen,  oder  das  entzündliche  Stadium,  mit  dem  sie  korrespon- 
diren.  Ich  habe  sie  12  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit,  aber 
auch  erst  am  12ten  Tage  auftreten  sehen.  Die  bedeutend  geschwol- 
lenen, lividen  Augenlider  waren  43  Tage  liindurch  in  dem  eiterartigen 
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Ausfluss  gebadet  und  die  Kornea  blieb  Tolikommen  durchsichtig,  wah- 
rend bei  Kranken^  deren  Affektion  nur  von  einem  gelinden  Ausfluss 
begleitet  war,  bald  eine  deutlich  ausgesprochene  opalartige  Färbung  der 
Kornea  beider  Augen  eintrat. 

Die  Injektion  der  Konjunktiya  verbreitet  sich  bis  über  den  Rand 
der  Kornea,  die  durchsichtige  JLamina  tfitrea  trübt  sich,  die  Kornea 
scheint  von  einer  dünnen  Schicht  zäher  Flüssigkeit,  die  wie  mit  Staub 
belegt  ist,  bedeckt  zu  sein ;  sie  bleibt  bald  farblos,  bald  nimmt  sie  eine 
wassergi'üne  Färbung  an.  Dieser  Zustand  kann  in  Zertheilung  über- 
gehen, oft  nach  einigen  Tagen,  oft  erst  nachdem  er  mehrere  Wochen 
lang  den  kräftigsten  Mitteln  Widerstand  geleistet  hat;  die  Durchsich- 
tigkeit des  Auges  stellte  sich  wieder  her,  ohne  dass  irgend  eine  Alte- 
ration zurückblieb. 

Wenn  im  Gegentheil  die  Affektion  in  ihrem  Verlaufe  fortschrei- 
tet, so  wird  die  Kornea  undurchsichtig  und  darauf  ganz  Terdunkelt; 
sie  ist  dann  grauweiss,  aber  ihre  Konsistenz  und  Dicke  haben  sich 
nicht  Yerändert.  Sie  kann  auch  ihre  Durchsichtigkeit  wieder  erlan- 
gen, die  opalartige  Färbung  tritt  an  die  Stelle  der  Verdunkelung  und 
verschwindet  allmälig.  Doch  ist  dieser  Ausg-ang  selten.  Auf  die  Ver- 
dunkelung folgt  gewöhnlich  Erweichung  und  zwar  unter  zwei  ver- 
schiedenen  Formen.  In  den  meisten  Fällen  wird  ein  dem  Zentrum 
naheliegender  Punkt  gelblich;  hier  bekommen  die  Schichten  der  Kor* 
nea  einen  Eindruck  und  wenn  man  sie  nach  dem  Tode  untersuch^ -^o 
sieht  man,  dass  das  Organ  an  dieser  Stelle  erweicht  ist,  und  sich  durch 
geringes  Kratzen  leicht  entfernen  lässt,  während  es  an  den  Seiten  voll- 
kommen resistent  ist.  Um  den  ersten  ergriffenen  Punkt  bilden  sich 
nach  und  nach  konzentrische,  durch  dieselben  Alterationen  der  Haut 
hervorgebrachte  Kreise;  der  eingedrückte  Punkt  wird  durchbohrt  und 
die  Zerstörung  ergreift  bald  die  ihn  umgebenden  Kreise  mit  demselben 
Verlaufe.  In  seltenen  Fällen  zeigt  sich  die  ganze  Hornhaut  plötzlich 
gelblich  gefärbt,  und  öffnet  sich  bald  in  ihrer  ganzen  Breite  gewöhn- 
lich durch  eine  unbedeutende  zufällige  Einwirkung,  so  besonders,  wenn 
man  die  AugenUder  entfernen  will,  um  sich  vom  Zustande  des  Aug- 
apfels zu  überzeugen.  Die  Linse  ist  dann  vorgefallen  mit  einem  Thcile 
der  Glasfeuchtigkeit. 

Der  opalartigeu  Färbung  folgt  aber  nicht  immer  eine  Verdunke- 
lung oder  Erweichung.  Bei  einigen  Kindern  sieht  man  in  der  Mitte 
desjenigen  Theils  der  Hornhaut,  dessen  Durchsichtigkeit  geschwunden 
ist,  ganz  dunkle,  weissliche  Parthien,  welche  Kreissegmente  oder  voll- 
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kommene  Kreise  bilden,  und  die,  ^vie  die  Untersuchung  zeigt,  durcli 
eine  zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut  ergossene  purulente  Flüssig- 
keit gebildet  werden.  Diese  kleinen  Abszesse,  die  oft  lange  Zeit  un- 
verändert bleiben,  können  resorbirt  werden,  so  lange  sie  nicht  der 
Oberfläche  nahe  kommen,  und  lassen  dann  eine  feserstoffigo  Ablage- 
rung zurück,  welche  nach  einiger  Zeit  verschwinden  kann  oder  fort- 
besteht, und  ein  Leukom  von  vei-schiedener  Form  und  Grösse  bildet. 
Endlich  in  einigen  sehr  akuten  Fällen  werden  die  oberfläciilichen  La- 
mellen plötzlich  in  ihrer  ganzen  Aus-lehnung  durch  einen  Erguss,  wel- 
cher schnell  nach  aussen  vorschreitet,  in  die  Höhe  gehoben,  und  es 
erfolgt  vollständige  2^rBtörung  der  Hornhaut.  Das  Auge  wird  weit 
geöfiPnet,  die  Flüssigkeiten  fiiessen  frei  aus  und  ihre  Hüllen  bleiben 
allein  durch  ihre  Zellulosen  und  muskulösen  Anheftungen  befestigt  und 
im  Grunde  der  Augenhöhle  in  eine  homogene  Masse  umgeändert  zurück. 

In  Folge  der  partiellen  Zerstörung  ensteht  eine  konische  Oefliiung, 
deren  Basis  nach  aussen  gewendet  ist;  der  Humor  aguens  iiiesst 
durch  dieselbe  aus  und  zieht  einen  Theil  der  Iris  mit  sich,  der  in  der 
Oefiüiung  stecken  bleibt  und  so  einen  Pfropf  bildet,  welcher  das  gänz- 
liche Ausfliessen  der  Flüssigkeit  verhindert.  Macht  die  Krankheit  keine 
Fortschritte,  so  verwächst  die  Iris  mit  der  Kornea,  und  das  Auge  be- 
hält nicht  nur  seine  Form,  sondern  kann  auch  oft  noch  theilweise  seine 
Funktionen  erfüllen.  Dauert  hingegen  die  Entzündung  fort,  so  ver- 
grössert  sich  die  Oeffnung,  der  Vorfall  der  Iris  nimmt  zu  durch  den 
Andrang  des  hinter  ihr  beüudlichen  Glaskörpers,  bis  die  Ulzeration 
gross  genug  ist,  um  ihnen  einen  freien  Ausgang  zu  verschaffen. 

Die  Hornhaut  kann  auch  der  Sitz  mehierer  Ulzerationen  gewesen 
sein,  von  denen  jede  durch  einen  Theil  der  Iris  verstopft  wurde j  es 
entstehen  dann  eben  so  viele  halbrunde,  schwärzliche  Geschwülste,  denen 
eine  etwas  gesuchte  Aehnlichkeit  mit  einer  Weintraube  den  Namen 
StaphylQma  racemoBum  verschafft  hat.  —  Das  Staphy* 
i0ma  corneae  entsteht  auch,  wenn  die  Entzündung,  nachdem  sie 
schon  eine  Art  von  Ei-weichung  hervorgebracht  hat,  aufhört;  dann 
besitzt  die  Hornhaut  noch  Festigkeit  genug,  um  nicht  zu  bersten, 
aber  sie  giebt  dem  Andränge  der  im  Innern  AeB  Auges  enthaltenen 
Theile  nach. 

Endlich  können  auch  Ulzerationen  der  Hornhaut  in  selte- 
nen Fällen  vorkommen,  ohne  dass  die  opalartige  Färbung  oder  ein 
Erguss  zwischen  den  Lamellen  vorhergeht.  Man  bemerkt  zuerst  einen 
loihen,   umschriebenen    Punkt,    dessen    gleichmässige   Färbung    keine 
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Gefässyerbreitung,  selbst  mit  der  Lupe^  wahrriebmeii  lässt.  Die  stark 
iiijizirten  Gefässe  der  benacbbarten  Korijunktiva  strablen  gegen  ihn  aus» 
Bald  folgt  auf  die  Röthe  ein  Geschwür  mit  grauem  Grunde  und  senk- 
recht abgeschnittenen  Rändern,  bald  eine  oberflächliche  glatte,  halb- 
durchsichtige Ulzeration,  die  man  nur,  wenn  man  das  Auge  Ton  der 
Seite  betrachtet,  wahrnimmt,  und  die  sich  ohne  Unterbrechung  in  die 
gesunde  Oberfläche  der  Hornhaut  fortzusetzen  scheint.  Sie  Ternasbeii 
rasch  und  lassen  einen  weisslichen  Punkt  zurück,  der  nach  einiget: 
Zeit  verschwindet. 

Niemand  ist  jetzt  noch  dier  Ansiebt,  diese  Ulzerationen  der  Kornea 
einer  ätzenden  Beschaffenheit  des  Schleims  zuzuschreiben;  yieimehr  be- 
trachtet man  sie,  mit  Recht,  als^  das  Residtat  der  Entzündung»  Nicbl 
selten  sieht  man  einen  selir  reichlichen  Ausfluss  Monate  hindurch  be- 
stehen, die  äussere  Fläche  der  Augenlidei'  sich  e^i^korüren  und  die 
Hornhaut  gesund  bleiben,  während  hingegen  dem  Anscheine  nach  ge- 
linde Entzündungen,  weil  sie  die  äusseren  Theile  verschonen  und  die 
tiefer  gelegenen  ergreifen,  schnell  eine  Zei*störung  des  Auges  nach  sich 
ziehen.  Sichel  verneint  die  ätzende  Bescha£Penheit  des  Schleims, 
Well  er  hingegen  ist  der  entgegengesetzten  Meinung;  er  hält  es  für 
sehr  nätliig,  den  Schleim  so  vollständig  als  möglich  zu  entfernen*. 
„Denn  er  ist  es",  sagt  er,  „der  eine  ätzende  Wirkung  auf  den  Aug- 
apfel ausübt  und  die  die  Kornea  perforirenden  Geschwüre  hervorbringt.** 
Well  er  machte  das  Resultat  seiner  Praxis  bekannt;  die  Erklärung 
kann  falsch  sein,  aber  seine  Vorschrift  ist  nichtsdestoweniger  auf  Er- 
fahrung gegiündet^  Denn  wirkHch  bringi  der  eiterartige  Schleim,  wie 
auch  Auvity  beobachtet  hat,  beim  Erwachsenen  sehr  lebhafte  Schmer- 
zen hervor,  und  dasselbe  muss  beim  Kinde  stattfinden;  auch  ist  e» 
Thatsache,  dass  die  Strukturveränderungen  viel  schneller  verlaufen, 
wenn  irgend  eine  Ursache  den  Schleim  auf  dei-  Oberfläche  der  Kon- 
junktiva  zurückhält,  und  endlich  entsteht  bei  einigen  Kranken  durch 
ihn  ein  beträchthches  Erythem  der  Wangen,  wie  um  selten  verbun- 
dene Wunden,  deren  Eiter  übrigens  keine  schlechte  Beschafl'enheit  hat. 

Funktionelle  Symptome.  Die  von  den  Schriftstellern  auf- 
gestellten sind:  Thränenfluss-,  Photophobie,  Schmerz  und  in  dessen 
Folge  Schlaflosigkeit.  Ich  habe  Thränenfluss  nie  beobachtet;  die 
Sekretion  der  Thränen  findet  in  diesem  Alter  noch  nicht  statt. 

Die  Lichtscheu  schien  mir  nur  in  den  Fällen  von  Iritis  vorzu- 
kommen; in  den  anderen,  selbst  wenn  Ulzeration  der  Hornhaut  vor- 
handen war,  öffneten  die  Kinder  die  Augen,  richteten  sie  gen  Himmel, 
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wenn  man  sie,  am  sie  zu  untersuchen ^  ans  Fenster  brachte;  bei  toi*' 
handener  Iritis  liingegen  suchten  sie  sicli  kräftig  dem  Lichte  zu  ent- 
ziehen und  schrieen  laut,  wenn  man  die  Augenlider  eröffnete,  selbst  in 
der  Wiege.     Auch  Sichel  hat  dies  Symptom  selten  beobachtet. 

Schmerz  fand  nur  da  Statt,  wo  der  Schleim  auf  der  Konjunk- 
tiva  sitzen  blieb;  sonst  musste  man  oft  erstaunen,  die  Kleinen  in  ihrer 
Wiege  ohne  irgend  eine  Klage  wach  zu  finden,  obgleich  die  Augenlider 
in  einem  sehr  reichlichen  Ausflusse  gebadet  waren. 

Allgemeine  Symtome.  Wenn  es  keine  funktionellen  Sym- 
ptome giebt,  so  ist  es  nicht  leicht  möglich,  dass  eine  bedeutende  Reak- 
tion stattfinde.  Selbst  bei  gTOSser  Heftigkeit  des  Uebels  behielten  die 
Junder  ihren  Appetit  und  magerten  nicht  ab,  so  lange  die  Unterleibs- 
organe gesund  blieben;  und  allgemeine  Symptome  treten  erst  mit  Ent- 
wickelung  der  Abdominal- Affektionen  auf.  Wenn  man  bei  der  Sektion 
den  wahrscheinlichen  Zeitraum,  der  zur  Bildung  der  anatomischen  Yer- 
änderungen  nöthig  schien,  mit  dem  des  Auftretens  der  allgemeinen 
Symptome  verglich,  so  fielen  beide  immer  zusammen.  Sichel  be- 
hauptet hingegen,  dass  „die  Blennonhöe  der  Neugeborenen  oft  mit 
einem  bedeutenden  Fieber  und  allgemeiner  Reaktion  verbunden  ist;  sie 
sind  aufgeregt,  schlafen  nicht,  ihre  Haut  ist  heiss."  Ich  glaube,  dass 
sich  dies  auf  die  kompliziiten  Fälle  bezieht. 

Da  nun  keine  funktionellen  und  Reaktions  -  Symptome  in  der 
Opfitftaltnia  neonalorttm  vorhanden  sind,  so  ist  sie  also  eine  ganz 
lokale  Krankheit,  auf  ein  zum  Leben  nicht  noth wendiges  Organ  be- 
schränkt, aber  dennoch  sehr  häufig  in  den  Hospitälern  mit  dem  Tode 
endigend.  Wir  werden  durch  Untersuchung  der  Komplikationen  diese 
beiden  scheinbar  sich  widersprechenden  Thatsachen  mit  einander  in 
Einklang  bringen. 

Komplikationen.  Unabhängig  von  der  Krankheit  selbst  tre- 
ten die  allgemeinen  Zufälle  zu  allen  Stadien  der  Affektion  hinzu,  aber 
gewöhnlich  mehrere  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Kinder. 

Diese  Krankheiten,  wie  Soor,  Gastroenteritis,  Magenerweichung, 
Pneumonie,  bieten  nichts  Eigen thümhches  in  ihrem  Verlaufe  dar.  Tre- 
ten sie  plötzlich  mit  Heftigkeit  auf,  so  scheinen  sie  wie  ein  mächtiges 
Revulsivum  zu  wirken  und  hemmen  den  Verlauf  der  Ophthalmie.  Sind 
sie  hingegen  unbedeutend,  so  reagirt  die  Störung,  die  sie  im  Organis- 
mus hervorbringen,  auf  die  Schleimhaut,  wie  auf  eine  eiternde  Fläche, 
und  die  Entzündung  wird  gesteigert.  Endlich  scheint  die  Magener- 
weichung den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  begünstigen  und  den  Verlauf 
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der  Erweichung  der  Kornea  zu  beschleunigen.    Die  Ophthalmie  hinge- 
gen scheint  der  Entwickelung  der  Unterleibsaffektion  günstig  zu  sein. 

II.     Von    den    epidemischen   Formen. 

Die  Augenentzündung  nimmt  oft  zu  unbestimmten  Zeiten,  unter 
unbekannten  Einflüssen,  eine  eigenthümliche  Form  an,  sei  es  in  ihrem 
Verlauf  oder  in  den  Symptomen.  Der  neue  Charakter  Avird  dann  bei 
allen  Kranken  der  herrschende,  und  macht  so  die  AfPektion  zur 
Epidemie. 

Während  des  Jahres  1841  hat  die  Ophthalmie  zweimal  eine  ähn- 
liche Modifikation  erlitten,  im  Januar  in  ihren  Symptomen,  im  März 
in  ihrem  Verlaufe;  ich  werde  diese  beiden  Epidemieen  beschreiben. 

1.    Epidemie  des  Januar. 

Im  Januar  zeigte  ein  Kind  eine  Erscheinung,  die  ich  noch  nicht 
beobaclitet  hatte;  die  äussere  Fläche  der  Augenlider  war  mit  braunen, 
dicken  Krusten  bedeckt,  die  sehr  fest  auf  der  Haut,  um  die  Augen- 
höhlen und  Nasenwurzel  herum  sassen.  Schnell  yerbreitete  sich  diese 
Affektion  auf  die  in  der  Nähe  liegenden  Kinder. 

Die  charakteristischen  Symptome  dieser  Epidemie  zeigten  sich  in 
allen  Stadien  der  Krankheit.  Wenn  die  Entzündung  sehr  heftig  war, 
so  trat  eine  lebhafte  er}  thematöse  Röthe  auf  der  Haut  der  Augenlider 
ein,  und  schon  einige  Stunden  darauf  hatte  der  Ausfluss  seine  Be- 
schaffenheit geändert,  und  die  Eigenthümlichkeit  angenommen,  in  diese 
trockenen,  bräunlichen  Krusten,  die  die  Krankheit  charakteiisirten,  zu 
Terhärten.  War  hingegen  die  Entzündung  im  Abnehmen,  hatte  der 
Ausfluss  ganz  aufgehört,  oder  fand  er  in  sehr  geringer  Menge  statt, 
so  war  der  Verlauf  weniger  heftig.  Am  ersten  Tage  wurden  die  Au- 
genlider livide,  violett,  ihr  Rand  färbte  sich  lebhaft  roth  und  exkoriirte; 
am  nächsten  Morgen  floss  ein  eiterartiger  Schleim  Ton  dunkelgelber 
Farbe  in  Menge  aus,  und  am  Abend  bildeten  sich  Krusten  auf  den  Au- 
genwimpern und  dem  unteren  Augenlid. 

Sobald  der  Ausfluss  diese  Beschaffenheit  angenommen  hatte,  ver- 
lief die  Krankheit  rapide,  und  er  bedeckte  bald  den  ganzen  oberen  Theil 
des  Gesichts  mit  einer  Maske,  die  Augenlider,  die  Nasenwurzel,  die 
Gegend  der  Augenbrauen,  Schläfen  und  die  Regio  infraorbitalis. 
Die  Kmsten  bestanden  aus  kleinen,  leicht  ausgehöhlten  Scheiben,  die 
sieh  ziemlich  unregehnässig  gruppirten,  auf  einander  gehäuft,  so  dass 
^ie  eine  Dicke  von  mehreren  Linien  erreichten ;  sie  wurden  fortwährend 
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durch  eine  dicke  Fiiissigkeit  feucht  erhalten^  färbten  die  Leinwand 
rothlich -gelb  und  verbreiteten  einen  fötiden  Genich;  bei  ihrer  Entfer- 
nung floss  Blut  aus.  Sie  konnten  unmöglich  mit  den  Krusten^  die  der 
gewöhnliche  eiterartige  Ausfluss  beim  Vertrocknen  bildet,  verwechselt 
werden;  diese  letzteren  sind  gelb,  sitzen  nicht  sehr  fest,  und  unter  ih- 
nen befmden  sich  niemals  Exkoriationen. 

Nach  einigen  Tagen  fingen  die  Krusten  an  sich  loszulösen,  und 
liessen  tiefe,  senkrecht  abgeschnittene  Ulzerationen,  die  sehr  leicht  blu- 
teten, zurück;  sie  vernarbten  schnell,  wenn  die  Krusten  einmal  voll- 
ständig entfernt  waren,  doch  erzeugten  sich  diese  nicht  selten  drei-  oder 
»viermal  bei  demselben  Kinde  wieder. 

Die  Dauer  dieser  beiden  Perioden  war  sehr  verschieden,  die  mitt- 
lere Dauer  betnig  20  Tage. 

Während  die  Krusten  so  den  ganzen  oberen  Theil  des  Gresichts 
einnahmen,  waren  die  Augenlider  fest  zusammengeklebt  und  hielten 
den  im  Innern  der  Augen  sezerniilen  Schleim  zwischen  den  Blättern 
der  Konjunktiva  zurück;  die  Entzündung  musste  daher  natürlich  rasche 
Fortschritte  machen.  Da  die  Kinder  wegen  der  Zunahme  der  lokalen 
Krankheit  längere  Zeit  im  Krankenhause  blieben,  so  waren  sie  folglich 
den  schädlichen  Einflüssen  länger  ausgesetzt,  und  nur  ein  Fall  endete 
mit  Genesung,  alle  anderen  Kranken  starben. 

Ebt  ist  leicht  einzusehen,  dass  diese  Epidemie  einen  speziellen  Cha- 
rakter hatte,  der  sich  in  keini»r  Hautaffektion  wiederfindet.  Drei  Krank- 
heiten hätten  können  ähnliche  Symptome  darbieten :  Ekzema,  Ekthyma 
und  Impetigo;  beim  Ekzema,  wie  schnell  es  auch  verlaufen  wäre, 
hätte  man  doch,  wenigstens  bei  einigen  Kindern,  Bläschen  bemerken 
müssen,  die  der  Bildung  der  Krusten  vorhergehen,  und  diese  wären 
von  hellerer  gelber  Farbe,  dünner  und  weicher  gewesen.  Die  Ek- 
thyma-Pustel  bei  schwächlichen  Individuen  ist,  wie  nicht  zu  leugnen, 
wenig  hervorspringend  und  breiter,  als  in  den  gewöhnlichen  Fällen; 
aber  hier  erstreckte  sich  die  violette  Färbung  plötzlich  über  das  ganze 
Augenlid,  und  die  Ulzeration  der  Haut  und  Krustenbildung  trat  viel 
schneller  ein  als  beim  Ekthyma.  Von  den  drei  AflFektionen  stimmt 
Impetigo  am  meisten  mit  den  oben  beschriebenen  Zufällen  überein. 
Wie  hier  sieht  man  bei  der  Impetigo  zuerst  eine  erysipelatöse  Röthe, 
dann  dicke,  bräunliche  Krusten  sich  bilden,  die  feucht  bleiben  und  bis- 
weilen eine  becherförmige  Form  haben ;  aber  diesen  gehen  Pusteln  vor- 
her, die  hier  niemals  beobachtet  wurden;  wenn  sie  abfallen,  lassen  sie 
eine  mit  der  Epidermis  bedeckte,  glatte  oder  durch  einigen  Schrunden, 
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die  eine  Flüssigkeit  sezerniren,  welche  erhärtet  und  voa  neuem  Kru- 
sten bildet;  gefurchte  Fläche  ziuiick^  aber  niemals,  wenigstens  nicht  bei 
Neugeborenen,  eine  bei  dei'  geringsten  Berührung  blutende  Ulzeration. 

Dann  gab  auch  die  Bildung  der  Krusten  über  ihren  Ursprung  Auf- 
schluss;  die  von  der  Konjunktiva  sezemirte  Flüssigkeit  erhärtete  aussen, 
wie  in  allen  Fällen  von  Ophthalmie,  und  häufte  sich  auf  den  Augen- 
lidern an,  deren  äussere  Fläche  schon  der  Sitz  eines  Eiythems  war; 
man  begTeift,  dass  ihre  stark  alkalische  BeschafiPenheit,  die  ich  bei  meh- 
reren Kindern  vorfand,  Ulzerationen  hervorbringen  musste. 

Ich  suchte  vergebens  nach  der  Ursache  dieser  eigenthümlichen 
Erscheinungen;  es  war  kein  Kontagium  von  aussen  hereingeschleppt, 
denn  das  zuerst  befallene  Kind  lag  schon  fast  zwei  Monate  im  Hospi- 
tale. Es  hatte  keine  auffallende  Veränderung  in  den  Gesundheits- 
maassregeln  stattgefunden,  selbst  die  atmosphärischen  Bedingungen 
waren  dieselben  vor,  während  und  nach  der  Epidemie. 

2.    Epidemie   des  März. 

Diese  Epidemie  war  ganz  verschieden  von  der  vorigen,  und  bot 
weniger  heiTorstechende  Charaktere  dar.  Die  erstere  unterschied  sich 
von  der  endemischen  Form  durch  ein  spezielles,  hinzugetretenes  Sym- 
ptom; diese  letztere  charakterisirte  eine  Schnelligkeit  im  Verlaufe. 

Der  Anfang  des  März  bot  nichts  Besonderes  dar;  die  Menge  der 
Krankheiten  stand  im  gewöhnhchen  Verhältnisse  mit  der  2^1  der  Auf- 
genommenen; die  einzige  bemerkenswertlie  Veränderung  im  hygieinen 
Zustande  war  eine  grosse  Ueberfüllung  des  Krankensaals,  als  sieben 
Kinder  krank  wurden;  schnell  hinter  einander  wurden  die  anderen 
befallen. 

Das  erste  und  zweite  Stadium  verschwanden  fast  gänzlich;  in  eini- 
gen Fällen  war  nach  einer  Stunde  der  Ausfluss  purulent,  in  anderen 
waren  die  Augen  in  weniger  als  zwei  Stunden  mit  einem  bedeutenden 
eiterartigen  Ausfluss  bedeckt.  Die  Krankheit  begann  mit  einer  gerin- 
gen Geschwulst  der  Augenlider,  einer  violetten  Röthe  der  Konjunktiva, 
ohne  irgend  eine  Spur  von  Ausfluss;  bald  erschien  der  eiterartige 
Schleim  zwischen  den  Wimpern  und  verbreitete  sich  schnell  in  Menge 
über  die  Wangen,  Schläfen,  aber  ohne  Röthe  oder  Exkoriation  zu  ver- 
ursachen. Dieser  Ausfluss  dauerte  gewöhnlich  länger  als  in  der  ende- 
mischen Form,  denn  die  mittlere  Dauer  betrug  12  läge  anstatt  8. 

Die  Conjun4:tiva  palpebrarum  wurde  schnell  schwammig  und 
bedeckte  sich  mit  Granulationen;  die  Entzündung  setzte  sich  auch  bald 
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auf  die  Conjunctiva  huldi  fort,  hatte  aber  wenig  Neigung,  die 
Kornea  zu  ergreifen.  Der  rapide  Verlauf  dieser  Epidemie  und  die  Ge- 
ringfügigkeit der  Alterationen  des  Augapfels  hatten  ein  wichtiges  Re- 
sultat zur  Folge :  nämlich  da  die  Kinder  so  bald  geheilt  waren,  wurden 
sie  auch  bald  den  schädUchen  Einflüssen  der  Säle  entzogen,  daher  \ 
mehr  als  in  anderen  Monaten  hergestellt  wurde. 

Die  Ursachen  dieser  Epidemie  sind  eben  so  dunkel  als  die  der 
vorigen.  Die  hygieinen  Bedingungen  Wieben  scheinbar  dieselben,  die 
Menge  der  Kranken  hatte,  was  nicht  zu  leugnen,  zugenommen,  aber 
sie  war  im  Dezember  noch  bedeutender  gewesen,  ohne  dass  die  Krank- 
heit ihren  gewöhnlichen  Charakter  änderte. 

(Scbhiss  im  folgenden  Hefte.) 


üeber  die  verschiedenen  Arten  von  Wassersucht  im  kind- 
lichen Alter,  nach  Dr.  Becquerel  in  Paris. 

Bis  zu  den  neuesten  Zeiten,  und  bevor  sich  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  die  Kinderkrankheiten  besonders  gerichtet  hatte,  hat  man  die 
Wassersucht  im  kindlichen  Alter  für  selten  gehalten,  und  in  allen  ver- 
öffentlichen Abhandlungen,  selbst  noch  vor  60  Jahren,  findet  man  diese 
Klasse  von  Krankheiten  unter  denen,  die  diesem  Alter  eigen  sind,  nicht 
erwähnt;  indessen  ist  die  Wassersucht,  wie  jeder  Arzt,  der  Kinder- 
krankheiten beobachtet  hat,  eingestehen  wird,  unstreitig  eben  so  allge- 
mein bei  ihnen,  wie  bei  Erwachsenen  und  alten  Leuten,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  ihre  Ursachen  und  die  Art  ihrer  Entstehung  abwei- 
chen. B.  beabsichtigt  in  dieser  Abhandlung  nicht  eine  ausführliche 
Beschreibung  der  Wassersuchten  im  kindlichen  Alter  aufzustellen,  son- 
dern er  will  nur  ein  allgemeines  Bild  derselben  geben,  eine  auf  die  Er- 
forschung der  Ursachen  gegründete  Eintheilung  zu  machen  versuchen 
und  die  hauptsächHchsten  therapeutischen  Indikationen,  die  sie  erfor- 
dern, mittheilen. 

Sowohl  die  idiopathischen,  als  auch  symptomatischen  Wassersuchten 
kommen  bei  Kindern  sehr  häufig  vor,  sie  können  die  serösen  Mem- 
branen zum  Sitze  haben  (Peritonäum,  Pleura,  Perikardium,  Arachnoidea), 
und  das  Zellgewebe.  Sie  können  auch  die  parenchymatösen  Organe 
ergreifen,  die  sich,  zumal  unter  dem  Einfluss  der  allgemeinen  Disposi- 
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tion  des  Organismus,  der  man  den  Nameft  Diathe%i9  %ero$a  beige- 
legt hat,  sehr  Idcht  mit  Serum  infiltriren.  Es  ist  unmöglich,  allgemeine 
Betrachtungen,  die  für  die  verschiedenen  Spezies  passen,  anzustellen; 
die  Ursachen,  die  sie  herronufen,  prägen  ihnen  sehr  verschiedene 
Charaktere  auf,  daher  muss  vor  Allem  die  Eintheilung,  die  zur  Grund- 
lage dienen  soll,  angegeben,  und  dann  jede  Klasse  einzeln  durchgegan- 
gen werden.    Diese  Klassen  sind  folgende: 

1.  Wassersucht,  in  Folge  von  Entzündung  der  serösen  Häute. 

2.  Wassersucht,  in  Folge  der  Unterdrückung  einer  anderen 
Sekretion. 

3.  Wassersucht,  durch  eine  erwiesene  Teränderung  des  Bluts 
oder  durch  Anämie  bedingt. 

4.  Wassersucht,  durch  spezifische  Ursachen  hervorgerufen  und 
wahrscheinlich  von  einer,  der  Natur  nach  aber  unbekannten  Alteration 
des  Bluts  abhängig  (so  der  Hydrops  in  Folge  von  Skarlatina). 

5.  Sogenannte  passive  Wassersucht. 

6.  Wassersucht,  die  auf  ein  mechanisches  Hinderniss  in  der  venö- 
sen Zi^Lulation  beruht 

Gehen  wir  nun  einzeln  jede  dieser  6  Klassen  nach  B.  durch. 

1.  Wassersucht,  in  Folge  von  Entzündung  seröser  Häute. 

Die  Entzündung  der  serösen  Häute  hat  immer  bei  Kindern  wie 
bei  Erwachsenen  einen  Erguss  von  trüber  Flüssigkeit,  die  bisweüen 
sich  dem  wahren  Eiter  nähert,  zur  Folge.  Wir  werden  uns  bei  dieser 
Klasse  nicht  aufhalten,  da  sie  keine  wahre  Wassersucht  ist,  sondern 
zum  Charakter  der  Wassersucht  nur  Erguss  oder  die  Infiltration  eines 
klaren,  durchsichtigen  Serums  ohne  eiterartige  Flocken  gehört;  diese 
Flüssigkeit,  die  nach  der  Bescha£Penheit  der  Bestandtheile,  die  sie  auf- 
gelöst enthält,  dem  Serum  des  Blutes  analog  ist,  unterscheidet  sich  oft 
davon  durch  das  Yerhältniss  dieser  Bestandtheile. 

%   Wassersucht,  in  Folge  von  Unterdrückung  einer  an- 
deren  Sekretion. 

B.  sagt,  er  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  eine  Wassersucht, 
die  man  zu  dieser  Klasse  zählen  kann,  zu  beobachten ;  es  war  ein  Ana- 
sarka,  der  nach  Unterdrückung  einer  reichlichen  Transpiration  entstan- 
den war.  Wir  wollen  den  Fall  mit  wenigen  Worten  erzählen:  Ein  jun- 
ges Mädchen  von  8  Jahren,  die  durch  Spielen  und  Laufen  sehr  erhitzt 
wai',  fiel  in  einen  Strom  kalten  Wassers,  der  von  einer  Q,uelle  kam, 
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die  ihm  die  niedrige  Temperatur  mit^etheilt  ha,tte;  sie  wurde  sogleich 
herausgezogen;  an  demselben  Abend  bemerkte  man  den  Beginn  eines 
Anasarka^  der  schnell  zunahm^  bald  traten  Aszites  und  später  Hydro- 
thorax  ein.  Diese  allgemeine  Wassersucht  widerstand  jeder  Behand- 
lung und  zwei  Monate  darauf  unterlag  dieses  Kind  dem  fortschreiten- 
den Hydrops  und  dem  Brande  eines  der  infiltrirten  Beine.  Der  Urin 
enthielt  nie  ein  Atom  von  Albumen;  es  wuide  mit  Furgantien  und 
Diureticis  behandelt. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  nicht  analoge  Fälle  ziemlich  oft  vor- 
kommen sollten. 

3.  Wassersucht,  in  Folge  einer  erwiesenen  Alteration  des 

Blutes,   oder  der  Anämie. 

Diese  Wassei'suchten  werden  offenbar  am  häufigsten  bei  Kindern 
beobachtet;  es  Uegl  ihnen  eine  gTOsse  Anzahl  von  verschiedenen  Ur- 
sachen zu  Grunde,  die  indessen  alle  auf  eine  ihrer  Natur  nach  gleiche 
Alteration  des  Blutes  hinauslaufen. 

Diese  besteht  in  einer  Verminderung  der  Blutkügelchen  und  des 
Albumens  im  Serum.  Die  letztere  ist  besonders  charakteristisch  in 
einer  Varietät  dieser  Wassersuchten,  welche  die  Folge  einer  Ent- 
artung der  Nieren  ist  {moröug  Brightii)^  die  wir  besonders  abhan- 
deln werden. 

Die  Ursachen  dieser  Wassersuchten,  in  Folge  von  Anämie,  sind 
erstens  die  schlechten  hygieinen  Zustände,  unter  denen  sich  die  Kinder 
befinden,  wie  der  Aufenthalt  an  einem  niedrigen,  ungesunden,  feuchten 
Orte,  die  unzureichende  Bekleidung,  die  schlechte  Ernährungsweise,  die 
nicht  genügende  oder  nicht  gehörig  die  Kiäfte  wiederherstellende  Nali- 
rung;  ferner  Erschöpfung  in  Folge  früherer  Krankheiten.  So  beob- 
achtet man  bei  Kindern,  die  einer  wichtigen  Krankheit  entgangen  und 
durch  diese  Affektion  geschwächt  worden  sind,  sehr  oft  während  der 
Konvaleszenz  einen  wahrhaft  anämischen  Zustand,  der  bisweilen  mit 
Wassersucht  und  insbesondere  mit  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
verbunden  ist;  es  steht  fest,  dass  die  allgemeinen  Krankheiten,  wie 
t)'phÖ8e  Fieber,  die  fieberhaften  Exantheme  in  dieser  Hinsicht  einen 
viel  beträchtlicheren  Einfluss  ausüben,  als  die  lokalen;  dann  bringen 
die  bedeutenden  Ausleerungen  bei  Kindern,  sei  es  nun,  dass  sie  Wir- 
kungen der  Krankheit  sind,  wie  Diarrhöe,  Blutflüsse  aus  verschiedenen 
Organen,  starke  Urinsekretion  u.  s.  w.,  sei  es,  dass  sie  durch  eine  zu 
kräftige  antiphlogistische  Behandlung,  oder  durch  zu  häufig  wiederholte 
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Anwendung  der  Abführmittel  oder  Diuretika,  bedingt  werden,  sehr  &(t 
und  viel  leichter  als  bei  Erwachsenen  einen  anämischen  Zustand,  der 
oft  Ton  Hydrops  begleitet  ist,  hervor. 

Drei  nicht  fieberhafte  Krankheiten  sind  im  letzten  Stadium  ziem- 
lich oft  mit  einer  solchen  Armuth  des  Blutes  verbunden,  dass  sich 
Anämie,  und  zuweilen  Hydrops,  besonders  Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten bildet,  nämlich  die  Tuberkeln  der  Brust  -  und  Unterleibsorgane, 
die  skrophulöse  AfPektion  der  Knochen,  und  die  Gai^grän,  wenn  sie 
länsrere  Zeit  dauert. 

Diese  Wassersuchten  bieten  ^eine  Reihe .  von  gemeinschaftlichen 
allgemeinen  Symptomen  dar: 

1.  Die  Wassersucht  mit  der  Modifikation  des  Blutes  bildet  die 
ganze  Krankheit. 

2.  Da  die  Alteration  im  Blute  wurzelt,  so  ist  eine  nöthige  Folge, 
dass  die  Wassersucht  sich  nicht  lokalisirt,  sondern  sich  über  alle  Ge- 
webe und  Organe  auszudehnen  sucht,  daher  ist  die  Allgemeinheit  des 
Hydrops  ein  charakteristisches  Zeichen.  Die  verschiedenen  Arten,  die 
man  beobachtet,  sind  übrigens  Infiltration  des  Zellgewebes,  welche  am 
beständigsten  und  häufigsten  vorkömmt;  dann  folgen  die  Höhlen  des 
Peritonäum,  der  Pleura,  des  Perikardium,  zuweilen  selbst,  obwohl  viel 
seltener,  der  Arachnoidea  oder  der  Gehirnventrikel;  zuletzt  trifft  man 
Oeäema  pvlmonvm^  Oedem  der  Bauchwände,  der  Nieren,  endlich 
der  Leber  an. 

3.  Da  das  Blut  verändert  ist,  so  folgt  fast  immer  daraus  eine 
Koinzidenz  der  Wassei*sucht  mit  Durchfall. 

4.  Die  Schwäche  des  Pulses,  das  Blasebalggeräusch,  das  man  bis- 
weilen in  den  Karotiden  hört,  und  in  der  ersten  Zeit  auch  im  Herzen 
bei  Kindern,  endlich  die  Blässe  und  Entfärbung  der  Haut  sind  Sym- 
ptome, die  man  eher  als  Folgen  der  Anämie  denn  der  Wassersucht 
selbst  betrachten  muss. 

Diese  Wassersuchten  unterscheiden  sich  sehr  in  Hinsicht  der 
Prognose ;  sie  ist  hauptsächlich  abhängig  von  den  Ursachen,  ob  Phthisis, 
Skropheln,  Brand  sie  hervorgerufen  haben. 

Bleiben  die  Kinder  denselben  Ursachen  ausgesetzt,  oder  ist  die 
Krankheit  schon  sehr  weit  vorgeschritten,  so  fuhren  sie  bestimmt  den 
Tod  herbei;  bekämpft  man  sie  aber  bald  nach  ihrem  Entstehen,  so 
kann  man  auf  Heilung  hoffen. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  bieten  diese  Wassersuchten  meh- 
rere allgemeine  Indikationen  dar,  auf  die  der  Arzt  achten  muss,   und 
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die  die  einzigen  therapeutischen  Prinzipien  sind^  die  ich  durchgehen 
werde. 

1.  Man  muss  gegen  die  Krankheit^  von  der  die  Anämie  und  folg- 
lich auch  die  Wassersucht  ausgeht,  Terfahren,  so  bei  tuberkulösen  und 
skrophulösen  AfiPektionen,  beim  Brande;  dies  ist  eine  der  ersten  Indi- 
kationen, die  man  zu  erfüllen  hat. 

2.  Man  muss  die  Ursache  entfernen,  die  die  Anämie  hervorge- 
bracht hat;  so  muss  man  Kindern,  wo  schlechte  hygieine  Zustände 
stattfinden,  diese  verbessern;  bei  stattfindenden  Blutflüssen  und  Auslee- 
rungen anderer  Art  gegtn  diese  verfahren  und  sie  so  bald  als  mög- 
Uch  hemmen. 

3.  Man  muss  die  Blutmischung  ändern.  Hier  wird  man  gleich- 
zeitig diätetische  Mittel  und  Tonika  in  Gebrauch  ziehen;  zu  den  erste- 
ren  gehören  die  stärkenden  Nahrungsmittel,  zu  den  letzteren  die 
Eisenpräparate,  China,  Ratanhia. 

4.  Was  die  Beseitigung  der  Wassersucht  selbst  anbetrifft,  so  ist 
sie  hier,  wiewohl  in  den  anderen  Arten  sehr  wichtig  und  nothwendig, 
von  geringerer  Bedeutung;  unstreitig  müssen  die  Abführmittel  und 
Diuretika,  die  man  allein  zur  Erfüllung  der  Indikation  anwenden  muss, 
die  Blutmischung  noch  mehr  verderben,  die  Anämie  steigern,  und  folg- 
hch  auch  die  Neigung  zur  Wassersucht. 

Die  Brigh tische  Krankheit  ist  bei  Kindern  häufig;  der  Alte- 
ration der  Nieren,  auf  der  sie  beruht,  liegen  hauptsächlich  Skarlatina, 
skrophulöse  und  tuberkulöse  Affektionen,  Herzkrankheiten  zu  Grunde; 
oft  aber  bildet  sie  sich  spontan,  unter  dem  Einflüsse  von  Ursachen,  die 
wir  nicht  kennen.  Die  Folge  der  Nierenkrankheit  ist  der  tägliche 
Abgang  einer  gewissen  Menge  Albumen,  das  aus  dem  Blute  kommt. 
Nach  einiger  Zeit  bildet  sich  durch  diese  täglichen  Verluste  eine  Blut- 
entmischung; die  Blutkügelchen  und  das  Eiweiss  nehmen  vcrhältniss- 
mässig  ab,  und  die  Wassersucht  tritt  von  allen  Seiten  her  auf;  sie  kann 
daher  Hydrops  durch  Anämie  genannt  werden,  und  diesen  Umstand  darf 
man  bei  Behandlung  des  morhtts  Brightii  nicht  ausser  Acht  lassen. 

4.    Wassersuchten,    durch    eine   spezifische  Ursache  oder 
durch  eine,  wiewohl  der  Natur  nach  unbekannte,  Altera- 
tion des  Blutes  hervorgebracht. 

Eine  einzige  Art  von  Wassersucht  kann  zu  dieser  Klasse  gezählt 
werden,  nämlich  die,  welche  bisweilen  in  Folge  von  Skarlatina  auftritt ; 
einige  Schriftsteller  betrachten   sie  als  von    einer  Veränderung  in   der 
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Struktur  äer  Haut  abhängig.  In  Folge  Ton  Scharlach  kennen  3  y^- 
schiedene  Arten  von  Wassersucht  entstehen: 

1.  sie  kann  Symptom  eines  Morbv»  Brif(fifii  «ein,  der  oft  mit 
der  Skarlatina,  entweder  während  der  Ausschlag  noch  steht,  oder 
in  der  Konvaleszenz  eine  Komplikation  eingeht; 

2.  sie  ist  von  einem  anämischen  Zustand  abhängig,  der  die  Konva- 
leszenz begleitet; 

3.  sie  gehört  zu  dieser  Klasse. 

Häufig  nämlich  entwickeln  sich  nach  dem  Scharlach  Wassersüchten^ 
besonders  Anasarka,  die  mehr  oder  wenigei^hnell  sich  einstellt  und 
fast  immer  im  Stad,  Desqvamationis  erscheint.  Bisw«len  ist  sie 
die  Folge  einer  Erkältung;  aber  sehr  oft  findet  dieses  Moment  nicht 
statt,  und  man  muss  ihre  Entstehung  der  eigenthümlichen  Beschaffen- 
heit des  Exanthems  und  vielleicht  gewissen  Veränderungen  des  Blutes, 
die  wir  nicht  kennen,  zuschreiben.  Die  Purganzen  und  Diuretika  sind 
im  Allgemeinen  hier  von  Nutzen. 

5.    Sogenannte  passive   Wassersuchten. 

Die  Alten  hatten  alle  die  Wassersuchten,  die  wir  als  durch  Ver- 
minderung der  Blutkügelchen  und  des  Albumens  im  Blutserum  ent- 
standen betrachtet  haben,  mit  dem  Namen  passive  Wassersuchten 
belegt,  daher  brauchen  wir  hier  nicht  von  ihnen  zu  handeln,  und  füh- 
ren nur  eine  einzige  Spezies  an,  die  für  eine  passive  gehalten  werden 
muss,  nämlich  die,  welche  in  paralytischen  Theilen  entsteht.  Bei  Kin- 
dern ist  Paraplegie  eine  ziemlich  häufige  Folge  von  einfachen,  oder 
duich  eine  Karies  der  Wirbel  bedingten  Rückenmarkskrankheiten.  Im 
Anfang  ist  die  Paraplegie  das  einzige  Symptom,  aber  je  länger  sie  an- 
dauert, um  so  mehr  bildet  sie  sich  aus,  und  ohne  dass  ein  anämischer 
Zustand  vorhanden  ist,  infiltriren  sich  die  Extremitäten  nach  und  nach 
mit  Serum;  allmälig  breitet  sich  der  Hydrops  weiter  aus,  die  Höhle 
des  Peritonäums  füllt  sich  an,  und  bisweilen  selbst  die  der  Pleura;  so 
habe  ich  bei  mehreren  paraplektischen  Kindern  in  einer  gevnssen  Zeit 
Anasarka  kontinuirlich  fortschreiten  sehen;  Aszites,  Hydrothorax  bil- 
dete sich  aus,  zuletzt  bescWoss  ein  Oedema  putmonvm  die  Szene. 

6.    Wassersuchten,  durch  mechanische  Hindernisse  in  der 
venösen  Zirkulation  hervorgebracht. 

Diese  Wassersuchten   sind  eigentlich  diejenigen,   die   den  Namen 
symptomatische  verdienen,   denn   sie  sind  an   organische  Krankheiten, 


duTch  welche  sie  entstehen,  gebunden;  um  sie  genau  zu  beschreiben, 
sie  in  allen  ihren  Phasen  der  Entwickelang  zu  verfolgen,  miisste  man 
eine  Darstellung  der  krankhaften  Zustände,  die  sie  hervorrufen,  geben, 
was  hier  unmöglich  ist;  ich  muss  mich  begnügen,  die  hauptsächlichsten 
Arten  aufzustellen: 

1.  Wassersachten,  in  Folge  organischer  Herzkrankheiten,  sind  bei 
Kindern  selten,  weil  jene  Affektionen  nicht  häufig  vorkommen;  den- 
noch trifft  man  zuweilen  solche  Fälle  an,  wie  ich  mehrere  beobachtet 
habe,  sie  sind  eben  so  geneigt  zur  Erzeugung  von  Hydrops,  wie  bei 
Erwachsenen. 

2.  Wassersuchten,  in  Folge  von  Skirrhose  der  Leber,  sind  gleich- 
hlk  bei  Kindern  selten,  weil  auch  diese  Krankheit  selten  vorkömmt; 
im  Liaufe  dreier  Jahre  habe  ich  indessen  zwei  Fälle  von  deutlich  aus- 
gesprochener Skirrhose  der  Leber  bei  Kindern  beobachtet,  die  von  As- 
zites und  konsekutivem  Anasarka  begleitet  waren. 

3.  Die  Tuberkeln  können  bei  ihrer  Entwickelung  und  durch 
Druck  auf  die  grossen  venösen  Gefässstämme  Wassersucht  erzeugen. 
Im  Gehirn  findet  man  bisweilen  Tuberkeln  auf  den  oberen  Theilen  des 
kleinen  Gehirns^  wekhe  den  Durchmesser  des  rechten  Sinus  kompri- 
miren  und  vermindern,  bisweilen  selbst  vollkommen  verschliessen ;  die 
Folge  davon  ist  die  Entstehung  eines  chronischen  Hydrocephalus ,  der 
in  den  Ventrikeln  seinen  Sitz  hat. 

In  der  Brust  findet  man  bisweilen  die  Bronchialdrüsen  tuberkulös 
und  von  solchem  bedeutenden  Volumen,  dass  sie  die  beiden  Hohlvenen 
öder  die  Veaae  sudeiaviae  komprimiren,  und  entweder  ein  Oedem 
der  oberen  oder  unteren  Extremitäten  hervoiTufen. 

Im  ünterleibe  kann  bedeutende  Anschwellung  der  tuberkulö- 
sen Drüsen  die  F.  eava  inferior  komprimiren  und  bisweilen  ein 
Oedem  der  unteren  Extremitäten,  bisweilen  Aszites  dadurch  entste- 
hen. —  Eine  Extremität  wird  infiltrirt,  wenn  der  Druck  nur  auf  der 
F.  ilierca  stattfindet;  dasselbe  würde  geschehen,  was  ich  aber  nicht 
beobachtet  habe,  wenn  Tuberkeln,  die  in  den  Inguinaldrüsen  ihren 
Sitz  haben,  eine  der  F.  iliacae  eaeternae  oder  crurale*  kom- 
primirten. 
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Ueber  Omphalitis  exsudativa  infantum^  oder  über  exsu- 
dative Entzündung  des  Nabels  und  der  Nabelgegend  kleiner 
Kinder,  von  Dr.  Otto  Friebe,  prakt.  Arzte  in  Saalfeld. 

Kein  Freund  neuer  Namen  ^  da  unsere  Wissenschaft  schon  über 
alles  Maass  damit  überfüllt  ist^  muss  ich  zurörderst  um  Entschuldigung 
bitten,  wenn  ich  mich  hier  in  der  Ueberschrift  eines  Ausdrucks  be- 
diene, der  zwar  auf  der  Stelle  verständlich,  jedoch  nirgends,  so  viel 
ich  weiss,  gebraucht  ist;  aber  es  handelt  sich^hier  um  eine  Krankheit, 
von  der  ich  auch  nirgends,  weder  in  den  grossen  Sammelwerken  über 
spezielle  Therapie,  noch  in  denen  über  Kinderkrankheiten,  noch  in  Mo- 
nographien deutliche  Angaben  gefunden  habe.  Nur  in  Zeitschriften  und 
medizinischen  Wörterbüchern  erinnere  ich  mich,  —  jedoch  weiss  ich 
nicht  genau  den  Ort  anzugeben,  —  Einiges  darüber  gelesen  zu  haben. 
Jedenfalls  war  es  aber  sehr  wenig,  denn  das,  was  ich  beobachtete 
und  worüber  ich  hier  berichten  will,  erschien  mir  durchaus  neu  und 
fand  in  meiner  Erinnerung  jener  Andeutungen  nur  einen  schwachen 
Anklang. 

Ich  habe  während  meiner  12jährigen,  ziemlich  geschäftsTollen 
Praxis  Gelegenheit  gehabt,  die  Krankheit  dreimal  zu  beobachten;  ich 
weiss  nicht  ob  das  selten,  ob  das  häufig  ist,  ob  andere  Aerzte  die  Krank- 
heit noch  öfter  gesehen  haben  oder  nicht,  denn  sie  haben  bis  jetzt 
darüber  nichts  bekannt  gemacht,  und  ich  würde  mich  sehr  freuen,  wenn, 
durch  diesen  Aufsatz  veranlasst,  gute  Kinderärzte  in  diesem  Journale 
ihre  Erfahrungen  darüber  kund  tkäten. 

Ich  will  zuerst  die  drei  Fälle,  die  mir  begegnet  sind,  kurz  mit- 
theilen und  dann  einige  Bemerkungen  daran  knüpfen. 

Erster  Fall.  Anna  Weinreich,  die  Frau  eines,  dem  Trünke 
ergebenen,  stets  mit  ihr  zankenden  Handschuhmachers,  zart  gebaut, 
an  Fluor  albus  leidend,  etwas  hüstelnd,  kümmerlich  lebend,  kam 
mit  ihrem  dritten  Kinde,  einem  Söhnchen,  zur  gehörigen  Zeit  nie- 
der. Von  den  ersten  beiden  Kindern  lebte  nur  noch  eins,  ein  IVläd- 
chen,  4  Jahre  alt,  skrophulös  und  leukophlegmalisch  aussehend.  Das 
neugeborene  Knäbchen  kam  leicht  und  ohne  eigentliche  Kunsthülfe  zur 
Welt;  der  Nabelstrang  wurde  von  einer  erfahrenen,  verständigen  Heb- 
amme, nachdem  er  zu  pulsiren  aufgehört  hatte,  auf  die  gewöhnliche 
Weise  unterbunden.  Das  Kind  wurde  von  der  eigenen  Mutter  gesäugt 
und  nebenbei  mit   Milch,   wozu   eben  so  viel  Zuckerwasser   gemischt 
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worden^  gefüttert;  es  behnd  sich  ganz  wohl,  war  aber  etwas  schwäch- 
lich.    Gegen  den  lOten  Tag  ungefähr  fiel   der  üeberrest  des  Nabel- 
stranges ab,   und  hinterliess  eine  ganz   gute,    völlig   geschlossene  Na- 
belnarbe, die  etwa  3  Tage  später  mit  Epidermis  vollkommen  überzogen 
war.     Das  Kind  war  21  Tage  alt,  als  ich   (im  Jahre  1837)   zu  ihm 
gerufen  wurde,  mit  der  Angabe,  dass  es   ganz  etwas  Sonderbares  am 
Bauche  hahe.     Ich  fand  das  Antlitz  des  Kindes   veiTogen,  zusammen- 
gekniffen wie  von  heftigem  Schmerze;   das  Kind  ^vimmerte  und  hatte 
einen  sehr  heissen  Mund  und   heisse  Schläfen  —  Erscheinungen,  die 
mir  in  diesem  Alter  immer  ein  Fieber  andeuten.    Der  Bauch  war  auf- 
getrieben, um  den  Nabel  herum  glänzend  rosenroth,  prall,  und  wie  es 
schien,   äusserst  empfindlich.     Der  Nabel  selber  war  etwas   hervorge- 
trieben, jedoch  nicht  wie  beim  Nabelbruch,  sondern  ganz  deutlich  von 
Entzündung,  Aufwulstung  und  ödematöser  Infiltration  der  Nabelnarbe. 
Diese  verdickte,  geröthete,  aufgewulstete  Nabelnarbe  sass  auf  einem 
sehr  abgestumpften,  prallen,   grossen  Kegel,  welchen   die  den   Nabel 
umgebende  Parthie  der  Bauchwand  bildete.      Der    ganze   Bauch   üef 
eigentlich  gegen  den  Nabel  hin  kegelförmig  zu,   jedoch  konnte   man 
um  den  Nabel  herum  etwa  3  Querfinger  breit  einen  Hof  erkennen, 
der  sehr  hart  und  prall  war  und,,  wie  gesagt,   eine   glänzende  Rosen- 
röthe  zeigte,  gerade  wie  bei  Erysipelas  neonatorum^   womit  Zell- 
gewebsverhärtung  verbunden  ist.     Damit  hatte  der  Zustand  überhaupt 
grosse  Aehnlichkeit,  nur  war  die  Entzündung  durchaus  partiell,  näm- 
lich allein  auf  die  Nabelgegend  beschränkt.    Weiter  hinaus  war  der 
Bauch  überall  weich  und  so  weit  sich  durchfühlen  Hess,  waren  auch 
die  Baucheingeweide  nicht  affizirt.    In  der  Nabelgegend  konnte  wegen 
der  Prallheit  der  Geschwulst  nicht  ennittelt  werden,  wie  weit  in  die 
Tiefe  die  Entzündung   sich  erstreckte.     Ich  g-ab   dem   Kinde    einige 
Theelöffel  Rizinusöl  während  des  Tages,  ausserdem   ein   erweichendes 
Klystier,  setzte  2  Blutegel  auf  die  Geschwulst  und  empfahl,  wenn  die 
Blutung  gänzlich  aufgehört  haben  würde,  die  Nacht  über  leichte  Brei- 
umschläge  zu  machen.      Am  Morgen   des   andern  Tages   musste  ich 
über  Land,  und  erst  am  nächstfolgenden  konnte  ich  nach  dem  Kinde 
fragen;  ich  ei-fuhr,  dass  es  in  der  eben  vergangenen  Nacht,  also  etwa 
36  Stunden  nach  meinem   ei-sten  Besuche,  unter  Krämpfen  gestorben 
war.     Da  mir  die  Obduktion   erlaubt  war,   so   unternahm  ich  sie  so- 
gleich; ich  fand  das  subkutane  Zellgewebe  dicht  um  den  Nabel  herum 
von  einer  gelatinösen  Masse  so  vollkommen  infiltrirt,  dass 
das  Messer  fast  wie   durch  Käse  schnitt;    diese  Infiltration   erstreckte 
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sich  auch  auf  die  Zwischenräume  der  einzeiaen  Muskeln  und  Muskel- 
fasern und  selbst  bis  auf  die  obere  Fläche  des  Bauchfells^ 
welches  etwas  verdickt  erschien.  Alle  Parlhien  waren  durch  diese 
Exsudation  unter  einander  in  eiue  Masse  verklebt^  so  dass  es  mir 
äusserst  schwer  wurde,  die  Muskel&sern  abzuscheiden.  Die  Nabelnarbe 
war  verdickt;  die  Nabelg;efasse  waren  hier  und  da  obliterirt,  aber  stel- 
lenweise, namentlich  nach  dem  Nabel  zu,  mit  einer  weisslichen^ 
eiterartigen  Masse  angefüllt.  Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts 
Abnormes. 

Zweiter  Fall.  Anton  W.,  das  neugeborene,  unehehche  Kind 
einer  jungen,  etwas  locker  lebenden  Wittwe,  die  früher  allerlei  bei 
Tagirenden  Theatergesellschaften  mitgemacht  hatte,  war  17  Tage  alt, 
als  ich  (im  Jahre  1841)  zu  ihm  gerufen  wurde.  Die  Mutter  hatte 
schon  früher  mehrere  Kinder,  von  denen  nur  noch  eins,  etwa  7  Jahre 
alt;  lebte,  aber  nicht  bei  ihr  wohnte.  Die  anderen  Kinder  sollen  theib 
an  Scharlach,  theils  an  Keuchhusten  gestorben  sein.  Die  Mutter  war 
ganz  wohl,  hat  aber,  wie  sie  gestand,  mehrere  grosse  Kuren  durchge- 
macht, yermuthlich  wegen  Syphilis,  denn  von  Pillen,  Speichelfluss  und 
Zittmann'schem  Dekokt  wusste  sie  Bescheid  zu  geben.  Die  Schwanger- 
schaft ging  ToUständig  zu  Ende  und  die  Geburt  geschah  ohne  Kunst- 
hülfe; das  Kind  wurde  von  der  Mutter  nicht  gesäugt,  sondern  sollte 
gross  gepäppelt  werden.  Die  Nahrung  bestand  aus  Fenchelwasser  mit 
Milch  und  Zucker,  und  aus  feingeriebener  alter  Semmel  mit  Wasser 
und  Zucker  zu  einem  ganz  dünnen  Brei  gekocht  Gegen  den  Uten 
Tag  war  der  Nabelstrang  abgefallen  und  eine  sehr  gute  Narbe,  wie 
die  Hebamme  aussagte,  hinterblieben.  Alles  blieb  gut,  bis  zum  16ten 
Tage,  als  das  Kind  heftig  zu  wimmern  und  jammervoll  zu  schreien 
begann;  es  schrie  sehr,  jedoch  wie  die  eigene  Mutter  sagte,  me%%a 
voce,  d.  h.  mit  einer  Stimme,  als  wollte  oder  könnte  es  nicht  recht 
laut  herausschreien.  Erst  gegen  Abend,  als  man  das  Kind  neu  win- 
deln und  wickeln  wollte,  bemerkte  man  eine  etwas  hervorragende, 
rothe,  heisse  Geschwulst,  auf  der  der  Nabel  oben  aufsass,  am  Bauche. 
In  der  That  war  die  Geschwulst  ziemlich  bedeutend,  hart,  prall,  heiss, 
anscheinend  empfindhch,  und  die  Nabdnarbe  war  aufgewulstet,  hervor- 
ragend, geröthet  und  nässte  ein  wenig,  ohne  eigenthch  offen  zu  sein. 
Das  Kind  war  sonst  kräftig  und  wohlgebauet,  aber  sein  Antlitz  hatte 
den  Ausdruck  der  Angst.  Ich  setzte  dieses  Mal  auch  2  Blutegel,  aber 
nicht  auf  die  Entzündungsgeschwulst  selber,  sondern  nebenan  auf  den 
Hand,  liess  späterhin  eine  angemessene  Quantität  grauer  Salbe  einreiben 
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und  einen  wollenen  Lappen  darüber  decken.  Innerlich  g;ab  ich  ein 
wenig  Kalomel  mit  Zacker  und  Magnet,  carbonica,  —  Der  Zu- 
stand besaerte  sich  aber  nicht,  sondern  am  nächstfolgenden  Tage  gegen 
Morgen  bekam  das  Kind  Z^uckungen;  der  Nabel  wurde  ödematös,  etwas 
obwohl  dunkel  fluktuirend,  und  gegen  Abend  starb  das  Kind  unter  Zu- 
nahme der  Schwäche  und  Verzenungen  des  Antlitzes.  —  Die  Mutter 
machte  g-ar  keine  Umstände,  mir  die  Obduktion  zu  gestatten;  ich  fand 
die  Nabelnarbe  oben  geschlossen,  aber  in  der  Tiefe  yoller  Eiter;  die 
Umgegend,  nämlich  das  subkutane  Zellgewebe,  die  Interstitien  zwischen 
den  Muskelbündeln  und  einzelnen  Muskeln  >  so  wie  die  obere  Fläche 
des  Bauchfells  waren  auch  hier  mit  einer  lymphartigen,  aber  mehr  pu- 
rulenten  Flüssigkeit  infiltrirt;  die  Nabelgefässe  waren  zum  Theil  obli- 
terirt,  aber  gegen  den  Nabel  mit  Eiter  gefüllt;  der  Dünndarm  wai- 
lebhaft  geröthet;  die  Leber  etwas  verdickt,  aufgetrieben  und  grösser, 
als  ich  sie  sonst  in  diesem  Alter  sah.     Uebrigens  nichts  Abnormes. 

Dritter  Fall.  Diesen  erlebte  ich  vor  zwei  Monaten:  Das  Kind, 
ein  Mädchen,  22  Tage  alt,  Tochter  einer  jüdischen.  Handelsfrau,  die, 
wenn  ich  nicht  irre,  bereits  7  —  8  Kinder  gehabt  hatte,  welche  aber,  — 
ich  sah  isie  nicht,  —  £ast  alle,  wie  sie  sagte,  mehr  oder  minder  rhachi- 
tisch  sind  oder  waren.  Die  Frau  hat  während  ihrer  Schwangerschaft 
sich  wegen  ihres  Erwerbes  viel  quälen  und  plagen  müssen;  sie  hat 
immer  sehr  dürftig  und  elend  gelebt  und  war  endUch  mit  ihrem  Manne 
.nach  meinem  Wohnorte  gekommen,  um  daselbst  ihre  Niederkunft  ab- 
zuwarten. Diese  ging  auch  ganz  gut  von  Statten;  die  Mutter  nährte 
das  Kind  mit  vieler  Zärthchkeit,  hatte  aber  nicht  Milch  genug  und  gab 
ihm  deshalb  nebenbei  geriebene  Semmel  mit  Wasser  und  Milch,  zu 
dünnem  Brei  gekocht  Gegen  den  13ten  Tag  war  der  Ueberrest  des 
Nabelstranges  abgefallen,  und  gegen  den  15ten  Tag  die  Nabelnarbe 
vollkommen  verharrscht.  Aber  gegen  den  20sten  Tag  bildete  sich  auf 
die  schon  genannte  Weise  eine  Geschwulst  in  der  Nabelgegend,  welche 
den  Nabel  in  der  Mitte  hatte  und  wie  ein  halber  Apfel  prall  hervor- 
ragte; die  Nabelnarbe  ragte  aber  in  diesem  FaUe  nicht  hervor,  sondern 
war  im  Gegentheil  in  die  pralle  Geschwulst  tief  hineingezogen.  Das 
Kind  schrie  und  wimmerte  viel;  die  Geschwulst  wav  geröthet  und 
schien  schmerzhaft.  Da  das  Kind  sehr  kümmerhch  und  schwächlich 
aussah,  so  wollte  ich  keine  Blutegel  setzen,  zumal  der  unglückliche 
Ausgang  der  beiden  ersten  Fälle  mein  Vertrauen  auf  die  Blutegel  ein 
wenig  erschüttert  hatle.  Ich  gab  dem  Kinde  Rizinusöl,  theelöffelweise, 
und  machte  leichte  Kataplasmen.    Aber  auch  dieser  Fall  endigte  tödtlicli, 
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obgleich  die  Mutter  aus  eigenem  Belieben  no^h  verschiedene  Hsnsmit- 
tel^  geriebene  Semmel  mit  Milch  und  Safran  als  Kataplasma^  gebratene 
und  zerquetschte  Zwiebeln  u.  dergi.  angewendet  hat.  Die  Obduktion 
wurde  mir^  aller  meiner  Bitten  ungeachtet,  nicht  gewährt;  ich  konnte 
nur  die  Leiche  äusserlich  besichtigen  und  fand  den  Bauch  gespannt 
und  in  der  Nabelgegend  hart^  dick  und  prall. 

Bemerkungen.  Was  ist  die  Natur  dieser  Krankheit?  Ist  es 
Phlebitis  oder  Tielmehi*  AngeUi*  omphalica?  Oder  ist  es  eine 
partielle  Induratio  telae  cellulosae  f  Für  die  Annahme  einer 
Phlebitis  oder  Angeitis  spricht  nur  der  Umstand,  dass  in  den  halboffe- 
nen Nabeigefassen  noch  Eiter  angetroffen  wurde;  allein  ich  würde  den« 
noch  keine  eigentliche  Phlebitis  annehmen,  weil  die  Nabdgefasse  gröss- 
tentheils  ihre  Gcfassnatur  schon  verloren  und  zum  Thcil  bereits  in 
einen  sehnigen  Zustand  umgewandelt  waren.  Für  die  Annahme  einer 
partiellen  Zellgewebs Verhärtung  spräche  allerdings  die  gelatinöse  Infil- 
tration aller  Gewebsschichten,  die  erysipelatöse  Röt^e  und  das  offenbar 
kachektische  Grundwesen  der  Kinder.  Denn  das  Kind  des  Handschuh- 
machers war  kümmerlich  und  welk,  hatte  unzureichende  Nahrung  und 
offenbar  eine  ungesunde  Mutter,  und  wie  es  schien  auch  einen  unge- 
sunden Yater;  Skropheln  herrschten  in  der  Familie;  die  Mutter  hüstelte 
und  hatte  wahrscheinÜch  Tuberkeln.  Das  Kind  der  Wittwe  hatte 
sicherlich  auch  viel  Ungesundes  mit  auf  die  Welt  gebracht;  denn  die 
Mutter  war  ein  lockeres  Weib,  dem  Wdtleben  ergeben,  wahrscheinlich 
mehrmals  syphilitisch  gewesen,  und  auch  der  Ritter,  welcher  bei  ihr 
um  dieses  Kind  sich  die  Sporn  verdient  hatte,  war  nicht  der  Besten 
und  Gesündesten  Einer.  Was  das  Kind  der  armen  Jüdin  betrifft,  so 
war  die  Kränkhchkeit  und  Ungesundheit  der  Eltern  nicht  Folge  von 
Liederhchkeit  oder  Trunksucht,  sondern  das  Resultat  des  kläglichen, 
gedrückten  und  kümmerhchen  Zustandes,  zu  dem  die  armen  jüdischen 
Packenträger  vom  Schicksal  verurtheilt  sind.  —  Allen  Kindern  konnte 
also  eine  angeborene  Kachexie  beigemessen  werden,  obwohl  sie  in  so 
zartem  Alter  freilich  noch  nicht  anderweitig  zur  Erscheinung  kommen 
konnte. 
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II.     Analysen  und  Kritiken* 

Von  den  Hämorrhagien  zwischen  die  Blätter  der  Arachnoidea 
im  kindlichen  Alter,  von  Dr.  Legen dre. 

iMim»  *ur  let  Himorrhagiet  dam  la  caviti  de  Varachnoide  pendaut  VEnfanct^ 
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Wiewohl  man  die  jipepiewia  memngem  fast  als  die  einzige 
im  kindlichen  Alier  vorkommende  aufgeführt  hat^  so  hat  diese  Krank- 
heit dennoch  nicht  so  wie  sie  es  verdient ,  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  gezogen. 

Da  der  Yerf.  im  Kinderhospitale  sieben  Fälle  von  Hämorrhagien 
der  Arachnoidea  bei  Kindern  zwischen  zwei  und  drei  Jahren  beobachtet 
hat;  so  benutzt  er  diese  mit  den  in  den  Büchern  zerstreuten  analogen 
zur  Beschreibung  dieser'  Krankheit  im  kindlichen  Aller  und  zur  Auf- 
stellung der  Verschiedenheiten ;  wodurch  sie  sich  von  der  in  anderen 
Lebensepochen  auftretenden  unterscheidet. 

Man  muss  bei  Kindern  zwei  deutlich  getrennte  Stadien  der  Krank- 
heit unterscheiden:  das  eine  ist  das  akute ^  in  dem  die  Hämorrhagie 
in  die  Höhle  der  Arachnoidea  statthndet.  Dasselbe  chaiakterisirt  sich 
durch  eine  neihe  von  Erscheinungen^  die^  bis  auf  einen  gewissen  Punkt, 
den  Namen  Zerebralfieber,  Hydrocephahi»  acfittts^  mit  dem  man 
sie  sehr  oft  während  des  Lebens  bezeichnet  und  den  man  bisweilen 
mit  Unrecht  nach  dem  Tode  beibehält,  rechtfertigen.  Das  andere  Sta- 
dium hat  einen  chronischen  Verlauf  und  hangt  von  dem  Organisations- 
prozess  ab,  der  um  die  ergossene  Flüssigkeit  herum  stattfindet.  Es  bil- 
det eine  wirkliche  Varietät  von  chronischem  Hydiocephalus,  der  seinen 
Sitz  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  hat,  und  eigenthümliche  Symptome 
und  Verlauf  darbietet,  und  dessen  anatomische  Charaktere  die  MögHch- 
keit  einer  Naturheilung  zuzulassen  scheinen. 

Der  Verf.  glaubt,  dass  die  eigen thümhche  Beschaffenheit  des  Er- 
gossenen von  grossem  Einfluss  darauf  ist,  ob  der  Uebergang  des  ersten 
in  das  zweite  Stadium  stattfinden  wird  oder  nicht.  Ein  rationelles, 
gegen  die  Symptome  des  ersten  Stadiums  gerichtetes  Heilverfahren 
kann  diese  hemmen  und  die  Entwickelung  des  zweiten  verhindern. 

Anatomisch -pathologische   Veränderungen. 

Erstes  Stadium  der  Krankheit.j  Es  fand  Erguss  von  Bhit 
nur  allein  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  statt,  während  das  unter  .der 


Arachnoidea  gelegene  Zellgewebe  und  die  Seitenventrikel  nur  eine  ge- 
ringe Menge  klaren  Serums  enthielten.  Bisweilen  fand  man  als  allei- 
nige anatomische  Veränderung  des  ersten  Stadiums  einen  einfiachen 
röthlichen  Erguss.  Muss  ein  solcher  Erguss  als  der  geringste  Grad 
von  Haemorr/iagia  meningea^  oder  z.  B.  als  Symptom  einer  an- 
deren Krankheit,  eines  essentiellen  akuten  Hydrocephalus,  angesehen 
werden?  Der  Verf.  glaubt  es  nicht,  denn  ein  ganz  ähnlicher  Erguss 
von  Serum  fand  sich  in  unstreitigen  Fällen  von  Haemorr/iagia 
meningea  vor. 

Fast  immer  zeigte  sich  dünnes,  unter  der  Gestalt  einer  Membran 
sich  darstellendes  Blutgerinnsel  im  Grunde  der  vorderen  oder  mittleren 
Gruben  der  Basis  cranii^  oder  auch  auf  dem  oberen  Theile  der  Kon- 
vexität der  Hemisphären. 

Die  Arachnoidea  war  in  fast  allen  Fällen  mit  einem  membran- 
artigen, röthlichen,  elastischen  u.  s.  w.  Produkte  ausgekleidet;  wenn 
beide  Blätter  damit  bedeckt  waren,  so  bildete  die  Pseudomembran  einen 
Sack,  der  die  Arachnoidea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verdoppelte. 
In  einem  Falle  war  die  Hämorrhagie  blos  auf  eine  Seite  der  Arach- 
noidea beschränkt. 

Bei  diei  in  der  ersten  Periode  gestorbenen  Kindern  fand  der  Verf. 
alle  anatomischen  Zeichen,  die  eine  blutige  Kongestion  ge'|;en  das  G^ 
hirn  zu  charakterisiren  pflegen.  So  waren  die  auf  der  Oberfläche  der 
Hemisphären  verlaufenden  Venen  von  Blut  strotzend;  die  Kortikalsub- 
stanz  war  sehr  lebhaft  rothgrau  gefärbt,  die  Schnittflächen  der  Mark- 
substanz mit  einer  grossen  Auzahl  kleiner  Blutstropfen  M'ie  besäet,  die- 
selbe ziemlich  fest  u.  s.  w. 

Zweites  Stadium.  Die  weiche,  röthliche  Membran  des  ersten 
Stadiums  ist  zu  einer  wahren  Kyste  gewordeo. 

Man  weiss  jetzt,  dass  eine  ausgebreitete  Loslösung  des  an  die 
Schädel  wand  gTenzenden  Blattes  der  Arachnoidea  {parietale  d)  unmög- 
lich ist,  und  dass  alle  Beweise,  die  man  zu  Gunsten  dieser  Meinung 
angeführt  hat,  sich  auf  Hämorrhagien  mit  Kystenbildung  innerhalb  der 
grossen  Höhle  der  Arachnoidea  beziehen. 

Pas  Innere  der  Kyste  ist  mit  Blut  und  mit  blutigem  Serum  oder 
mit  letzterem  allein  angefüllt  Die  Menge  ist  bedeutend  grösser  aU 
die,  welche  man  in  den  ersten  Zeiten  der  Krankheit  antrifl't,  wodurch 
sich  die  Zunahme  des  Umfangs  des  Kopfes  erklärt. 

In  dem  Maasse,  als  die  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit  fort- 
schreitet,   vermehren  sich  die  Berührungspunkte  zwischen  den  beiden 
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Blättern  der  Kyste;  dann  bemerkt  man  kleioe  isolirte  ErgiUie,  Spuren 
Ton  Tiel  ausgedehnteren  Ergüssen,  ehe  die  beiden  Theile  der  Kyste 
sich  in  ein  einziges  Blatt  vereinigt  haben. 

In  diesem  wie  im  ersten  Stadium  fanden  sich  keine  tuberkulösen 
Abhigerungen  in  den  Ma&chen  der  Pia  mater  und  mitten  in  der 
Gehirnsubstanz. 

Die  Dura  mater  nahm  einen  grösseren  Raum  ein,  als  das  Ge- 
hirn; eine  falsche  Erklärung  dieser  Thatsache  würde  glauben  lassen, 
dass  in  solchen  Fällen  Atrophie  des  Gehirns  stattfinde.  Die  Kyste 
füllt  aber  genau  den  leeren  Raum  zwischen  der  Oberfläche  des  Gehirns 
und  der  Dura  mater  aus. 

Das  Schädelgewölbe  war  besonders  auf  Kosten  der  Scheitelbeine 
und  des  Stirnbeins,  die  mehi*  herrorgetrieben  waren,  entwickelt.  Die 
Näthe  und  die  vordere  Fontanelle  zeigten  keine  Spur  von  Verknö- 
cherung. 

Bei  Erwachsenen  und  alten  Leuten  kann  wegen  der  vollendeten 
Ossifikation  das  Schädelgewölbe  nicht  mehr  der  gegen  dasselbe  andrän- 
genden Flüssigkeit  weichen;  daher  ist  die  Gehirnsubstanz  abgeplattet 
and  dem  Ergüsse  zufolge  eingedrückt.  Bei  Kindern  giebt  der  Schä- 
del nach  und  dehnt  sich  aus;  daher  entwickelt  sich  bei  ihnen  das 
zweite  Stadium,  welches  ihnen  speziell  zukömmt  und  eine  eigene  Spe- 
zies von  erworbenem  Hydrocephalus  bildet. 

A  e  t  i  0 1  0  g  i  e. 

Prädisponirende  Ursachen.  Der  Verf.  führt  an,  dass  nur 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Jahre,  nämlich  wähi-end  der  Zah^ 
nungsprozess  am  lebhaftesten  von  Statten  geht,  am  häufigsten  die 
Uaemorrhagia  meaimgea  entsteht.  Es  ist  möglich,  dass  die  Kin- 
der, bei  denen  der  Kopf  im  Yerhältniss  zum  übrigen  Körper  sich  be-» 
deutend  entwickelt  hat,  mehr  zur  Hämorrhagie  disponirt  sind,  als  die 
mit  kleinem  und  zur  Entwickelung  des  Körpers  wohlproportionirr 
tem  Kopfe. 

In  einem  Falle  fand  der  Yerf.  ein  ziemlich  bedeutendes  auffallen- 
des Ueberwieg'en  des  Kopfes  vor  den  anderen  Theilen.  Zweimal  ver- 
sicherten die  Eltern,  dass  die  Kinder  schon  vor  dem  Auftreten  der 
ersten  Gehirnsymptome  einen  ziemlich  voluminösen,  die  Aufmerksam- 
keit erregenden  Kopf  hatten. 

G elegen hei ts Ursachen.  In  den  Fällen,  wo  man  die  erste  Ur- 
sache  der  Kiankheit  von   dem   Auftreten  von  Konvulsionen   herleitet, 


können  diese  Konvulsionen  schon  die  Wirkung  und  nicht  die  Ursache 
der  Krankheit  sein.  In  keinem  Falle  konnte  der  Verf.  die  Gehim- 
affektion  Schlägen  oder  dem  Fallen  auf  den  Kopf  zuschreiben. 

Bei  einem  Kinde,  wo  die  Hämorrhagie  durch  eine  Gefässzerreis- 
sung  entstanden  war,  schien  ein  heftiger  Zomanfall  die  Grelegenheits- 
ursache  gewesen  zu  sein.  Bei  drei  Kindern,  die  im  Winter  befallen 
wurden,  war  die  Hämorrhagie  Ton  Anasarka  begleitet.  War  nun  die 
erste  das  Resultat  der  zweiten? 

Symptomatologie  im  akuten  Stadium.  Die  Krankheit 
offenbart  sich  bald  durch  wiederholte  Anfalle  Ton  Konvulsionen, 
bald  durch  eine  Reihe  von  allgemeinen  Erscheinungen  und  nervösen 
Symptomen,  die  man  unter  dem  Namen  Zerebralfieber  begreift. 
Bisweilen  hat  man  für  Fälle  von  essentiellem  akuten  Hydrocephahis 
solche  genommen,  in  welchen  ein  Erguss  von  sanguinolenter  Flüssig- 
keit zwischen  die  Blätter  der  Arachnoidea  und  eine  weiche,  rothfa'che, 
die  ganze  Oberfläche  der  serösen  Haut  auskleidende  Membran  hinläng- 
lich das  Vorhandensein  einer  Haemorrhagia  mef^ingea  darthat. 

Die  Symptome,  die  solche  Kinder  zeigten,  waren :  ein  -  oder  zwei- 
maliges Erbrechen,  bisweilen  kein  vorhergehendes  Erbrechen;  dann 
Fieber  und  einige  konvulsivische  Bewegungen,  am  gewöhn- 
hchsten  der  Augäpfel,  denen  später  Strabismus  folgte;  Verlust  des  Ap^ 
petits,  lebhafter  Durst,  natürHche  LeibesöfiFhung  oder  leicht  hervorzu- 
i-ufen;  bald  permanente  Kontraktion  der  Füsse  und  Hände,  von 
konvulsivischen  Anfällen  gefolgt.  Während  dieser  Konvulsionen  Ver- 
lust  der  Empfindung  und  des  Bewusstseins.  Das  Gesicht  dann 
gewöhnlich  dunkel  geröthet. 

In  den  Inteivallen  dieser  Anfölle  fand  ein  somnolenter  Zustand 
statt,  der  mit  der  Zunahme  der  Krankheit  stärker  wurde.  Das  Fieber 
wurde  heftiger,  je  mehr  sich  dieselbe  dem  tödtlichen  Ausgange  nä- 
herte. Die  Konvulsionen  dauerten  in  den  letzten  Augenblicken  unun- 
terbrochen fort. 

Der  Tod  schien  durch  das  Auftreten  interkurrenter  Brustentzün- 
dungen beschleunigt  zu  werden,  und  man  kann  mit  Recht  die  Frage 
aufstellen,  ob  nicht  ohne  diese  Komplikation  die  Krankheit  den  Aus- 
gang in  Genesung  oder  in  den  chronischen  Zustand  genommen  hätte. 
Auf  diese  Weise  schienen  die  Dinge  bei  den  im  Hospital  mit  Hydro- 
cephalus  der  Arachnoidea  behafteten  Kindern  zu  verlaufen,  die  mehrere 
Monate  vorher  an  allen  Symptomen  einer  Haemorrhagia  meningea 
gelitten  hatten. 
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Trotz  des  Yorhandenseius  eines  Ergusses  sanguinolenter  Flüssig- 
keit, die  Ton  5  bis  10  Unzen  rariirte,  hat  der  Verf.  in  keinem  Falle 
in  dem  akuten  Stadium  das  geringste  Symptom  von  Lähmung  be- 
obachtet; eben  so  wenig  fand  weder  im  Beginn  noch  im  Verlaufe  der 
Krankheit  Verstopfung  statt 

Man  begreift,  dass  diese  Krankheit  öfter,  als  man  glaubt,  vorkommt 
und  unter .  den  Namen  Zerebralfieber,  Hydrocephalns  acvtus  be- 
schrieben worden  ist.  Die  hier  beobachteten  Symptome  sind  in  der 
Tha<  mehr  Erscheinungen  von  Reizung  des  Gehirns  als  apoplektische 
Symptome.  Da  die  Ausschwitzung  einer  sanguinolenten  Flüssigkeit 
zwischen  die  Blätter  der  Arachnoidea  billiger  Weise  als  der  letzte  Aus- 
gang wiederholter  Kongestionen,  die  in  diesem  Alter  gegen  den  Kopf 
stattfinden,  angesehen  werden  muss,  so  beobachtet  man  natürlich  nicht 
dieselben  Symptome,  als  wenn  die  plötzhche  Zerreissung  eines  Gefässes 
die  Quelle  des  blutigen  Ergusses  ist.  Kann  man  nicht  folglich  das 
Fieber  und  die  geringen  konTulsirischen  Symptome  im  Anfang  als  dem 
Stadium  der  Kongestion  zum  Gehirn  angehörend  betrachten,  während 
die  Kontraktion  der  Füsse  und  Hände  und  die  heftigen  wiederholten 
kouTulsirischen  Anfälle  den  Zeitpunkt  andeuten,  wo  die  foi-tdauernde 
Kongestion  eine  blutige  Ausschwitzung  in  die  Höhle  der  Arachnoidea 
als  Wirkung  heryorruft? 

Die  difPerentielle  Diagnose  der  Haemorrhagia  meniagea  muss 
besonders  in  Hinsicht  auf  die  tuberkulösen  GehirnafFektionen,  die  die 
häufigsten  im  kindlichen  Alter  sind,  gestellt  werden. 

Wenn  ein  Kind  unter  drei  Jahren  Ton  einer  GehirnafiPektion  er- 
griffen wird,  so  ist  es  schon  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  nicht  an  einer 
Meniftgitis  tnhercvlosa  leidet.  Im  letzteren  Falle  ist  das  Fieber 
nicht  sehr  bedeutend,  ausser  in  dem  letzten  Tage  dieser  AfiPektion. 
In  der  Haemorr/iagia  meniMgea  ist  der  Puls  voll,  entwickelt, 
frequent;  in  keinem  Stadium  der  Krankheit  ist  er  un regelmässig 
oder  intermittirend,  wie  in  der  Meningitis  Puder culosa.  Die 
erste  Periode  dieser  Afi'ektion  charakterisirt  sich  durch  wiederholtes 
biliöses  Erbrechen  und  hartnäckige  Verstopfung.  In  der  Hä- 
merrhagie  der  Arachnoidea  ist  das  Erbrechen  weder  konstant,  noch 
wiederholt  es  sich  oft,  und  Verstopfung  findet  nie  statt.  Endlich  sind 
in  der  ersteren  Krankheit  die  Konvulsionen  nicht  so  konstant  und  tre- 
ten so  oft  auf,  wie  in  der  Haemorrhagia  meMingea, 

Die  Vorläufer  eines  fieberhaften  Exanthems  könnten,  wenn  sie 
mit  Konvulsionen  verbunden  sind,,  für  die  Symptome  einer  beginnenden 


27» 

Haemörrkagim  meningea  gehalten  werden;  das  Erseheinen  des 
Ausschlages  wird  bald  die  Ungewissheit  heben. 

Symptome  des  hydrocephalischen  Stadiums.  Diese  Va- 
rietät von  innerem  Hydrocephalus  bietet  nichts  dar^  was  nicht  schon 
bei  der  Haemorrhagia  meningea  besprochen  worden  wäre.  Der 
Schädel  zeigt  eine  Zunahme  des  Volumens^  woraus  eine  Kleinheit  des 
Gesichts  heryorgeht;  Näthe  und  Fontanelle  sind  nicht  Terknöchert,  die 
Scheitelbeine  sehr  gewölbt,  die  Stirn  hervorragend,  die  Augen  einge- 
sunken, wie  bei  Kindern  mit  chronischem  Hydrocephalus  der  Ventrikel 
Wenn  die  Krankheit  lange  dauert  und  der  Umf^ing  der  Kyste  der 
Arachnoidea  sich  yermindert  hat,  kann  die  anomale  Grösse  des  Kno* 
chengehäuses  abgenommen  haben  und  die  Fontanellen  und  Näthe  ver- 
knöchert sein;  dann  verliert  das  Kind  etwas  von  dem  Aussehen  des 
hydrocephalischen  Strabismus,  Blick  ohne  Ausdruck,  gewöhnlich  zu- 
gleich erweiterte  Pupillen,  unverändertes  oder  geschwächtes .  Sehver- 
mögen. Die  Verstandeskräfte  nehmen  in  dem  Maasse  als  der  Kopf 
sich  ausdehnt,  ab;  die  ausdruckslose,  oder  ohne  Grund  lachende  Phy- 
siognomie verkündet  beim  Kinde  einen  Zustand  von  Idiotismus.  In 
der  Nacht  stösst  es  ein  durchdringendes  Geschrei  aus,  indem  es  so 
übermässig  den  Mund  öfiFhet,  dass  man  den  ganzen  Jstkmtis  fa»' 
cinm  bemerkt.  Sensibüität  und  Motilität  sind  gewöhnlich  unverändert, 
unordentliche  Bewegungen  des  Kopfes  und  des  oberen  Theils  des 
Stammes.    Kein  Fieber,  Heisshunger,  kein  Durchfall. 

Der  Mangel  der  Lähmung,  trotz  des  Ergusses  einer  bedeutenden 
Flüssigkeit,  erklärt  sich  aus  der  Erweiterung  der  Schädelhöhle;  der 
Druck  muss  sehr  gelinde  sein,  weil  die  Windungen  nicht  abgeplat- 
tet sind. 

Diagnose  des  chronischen  Hydrocephalus  der  Arach- 
noidea. Es  giebt  viel  mehr  Gründe,  welche  die  Heilung  des  chroni- 
schen Hydrocephalus  der  Arachnoidea  als  desjenigen,  der  seinen  Sitz 
in  der  Höhle  der  Seitenventrikel  hat,  hoffen  lassen.  Der  chronische 
Hydroc€phalu9  ventricvlomm^  bisweilen  angeboren,  beginnt  immer 
zu  einem,  von  der  Geburt  nicht  sehr  entfernten  Zeitpunkte.  Er  tritt 
ohne  bemerkenswerthe  Gelegenheitsursache  auf.  Der  Hydrocephalus 
der  Arachnoidea  ist  nie  angeboren,  beginnt  aber  am  häufigsten  gegen 
den  zehnten  Monat,  um  die  Zeit  des  Hervorbrechens  der  Zähne.  Der 
Kopf  erreicht  nicht  eine  so  bedeutende  Ausdehnung,  wie  beim  Hydr9' 
cephatu9  ve/itricwlornm ;    ihm    gehen   immer   sich   wiederholende 
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Konrubionen  oder  C^hiinzuföUe  yoran,  die  den  Beginn  der  Bamorrha* 
gie  bezeichnen. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Haemorrhagia  menin' 
gea.  Der  Schwächezustand  der  Kinder  und  die  Entwickelung  einer 
doppelten  Pneumonia  lobular ii^  welche  an  und  für  sich^  besonders 
im  Hospitale,  sehr  oft  tödtlich  ist,  erklärt  den  immer  traurigen  Aus- 
gang in  den  Tom  Verf.  beobachteten  Fällen. 

Befinden  sich  die  Kinder  unter  besseren  äusseren  Verhältnissen  und 
werden  sie  nicht  von  interkurrenten  Krankheiten  ergrifiPen,  so  verur- 
sacht die  blutige  Ausschwitzung  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  den 
Tod  nicht,  sondern  ruft  nur  einen  Organisationsprozess  um  das  ergos- 
sene Blut  hervor. 

Obgleich  der  Verf.  keinen  Beweis  zu  Gunsten  des  Ausgangs  in 
Zertheilung  aufzuführen  im  Stande  ist,  so  glaubt  er  doch,  dass  der- 
selbe in  dem  Falle,  wo  der  Erguss  kaum  sanguinolent  ist  und  die  Flüs- 
sigkeit vollständig  resorbirt  werden  kann,  stattfinden  wird.  Jedesmal 
aber,  wenn  die  Flüssigkeit  Blut  in  grösseren  Verhältnissen  enthält,  ent- 
steht ein  Organisationsprozess  um  die  ergossene  Masse  und  die  AfPek- 
tion  geht  in  das  zweite  Stadium  über. 

Verlauf  und  Ausgang  des  hydrocepfaalischen  Stadiums. 
Diese  Varietät  von  Hydroccphalus  hat,  wenn  sie  einmal  ihre  höchste 
Entwickelung  erreicht  hat,  eine  natürliche  Neigung  sich  zu  vermindern 
und  durch  Heilung  zu  endigen.  Dieser  Ausspruch  giündet  sich  auf 
die  anatomisch -pathologischen  Beobachtungen,  die  der  Verf.  zu  machen 
Gelegenheit  hatte  und  die  eine  solche  Neigung  anzuzeigen  scheinen. 
So  war  bei  den  hier  zum  Grunde  gelegten  Fällen  der  Tod  nicht  die 
Folge  von  Gehirnzufallen,  sondern  von  Komplikationen  in  den  Brüste 
Organen.  Man  sieht  mithin  ein,  wie  wichtig  es  ist,  die  Kinder  vor 
jeder  wichtigen  Krankheit  zu  schützen;  man  begreift  gleich&Us,  wie 
man  sich  vor  den  heftig  einwirkenden  Mitteln  und  vor  einem  zweifel- 
haften Resultate,  die  in  manchen  Fällen  eine  Heilung  gefährden,  die 
man  ruhig  von  den  langsamen  aber  sicheren  Anstrengungen  der  Natur 
erwarten  sollte,  hüten  muss. 

Was  die  funktionellen  Alterationen  anbetrifft,  so  wäre  zu  fürch- 
ten, dass  die  Kinder  nach  der  Heilung  einen  geringen  Grad  von  Idio- 
tismus zurückbehalten. 

Prognose.  Der  Ausgang  ist  viel  rapider  in  den  Hämorrhagien 
nach  G^fässzerreissung,  als  in  denen  in  Folge  einfiicher  blutiger  Aus- 
schwitzung.    Aber  nur  bei   sehr  jungen  Kindern   kann  man  das  Vor- 


kandensein  einer  Hämotrhagie  durch  AuMckwitsning'  yermiiüieii ,  weil 
in  diesem  Alter  die  Gefässzerreissungen  selten  sind.  Ist  die  Krankheit 
frisch,  so  kann  man  die  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit  bethäti- 
gen,  und  so  die  Entwickelung  des  chronischen  Stadiums  der  Krankheit 
verhindern.  Wenn  aber  die  Symptome  des  ersten  Stadiums  sehr  heftig 
sind,  das  Fieber  bedeutend  ist,  die  konvulsivischen  Anfalle  rasch  auf 
einander  folgen,  dann  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig,  besonders  wenn 
sich  zur  GehirnafPcktion  eine  Lungenentzündung  hinzugesellt. 

Die  in  den  chronischen  Zustand,  unter  der  Form  des  Hydroce- 
phalus,  übergegangene  Haemarrhagia  meni»gea  ist  immer  eine 
sehr  ernstliche  Krankheit.  Im  Hospital  verschlimmem  die  krankhafiben 
Einflüsse,  denen  das  Kind  ausgesetzt  ist,  die  Prognose. 

Kur.  Die  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome,  d.  h. 
die  wiederholten  Kongestionen  nach  dem  Kopfe,  die  Frequenz  und 
Fülle  des  Pulses,  die  Hitze  der  Haut,  verbunden  mit  der  lebhaften  In- 
jektion der  Marksubstanz  des  Gehirns  und  mit  der  blutigen  Aus- 
schwitzung in  die  Höhle  der  Arachnoidea,  scheinen  die  Anwendung 
des  antiphlogistischen  Heilverfahrens  anzuzeigen.  Dasselbe  muss  mit 
viel  Vorsicht  dem  Alter  der  kleinen  Kranken  angemessen  instituirt 
werden,  besonders  bei  Kindern  von  zwei  bis  fünf  Jahren.  Die  Mittel, 
die  der  Verf.  für  solche  Fälle  vorschlägt,  sind  im  Anfang  ein  oder 
zwei  Blutegel  hinter  jedes  Ohr,  und  wenn  am  nächsten  Morgen  die 
Symptome  mit  derselben  Heftigkeit  fortdauern,  Wiederholung  dieser 
AppHkation.  Ist  das  Kind  schwächlich,  abgemagert,  so  muss  man  sich 
jeder  Blutentziehung  enthalten.  Man  darf  die  Blutegebtiche  nicht  über 
eine  oder  zwei  Stunden  nachbluten  lassen.  Kalte  Umschläge  über  den 
Kopf  mittelst  Eises  oder  kalter,  in  ein&ches  oder  mit  Essig  gemeng, 
tes  Wasser  getauchter  Kompressen,  die  ohne  Unterbrechung  erneuert 
werden,  damit  sich  keine  Reaktion  einstellen  könne.  —  Die  kalten 
Ueberschläge  sind  für  die  kräftigen  Kinder,  bei  denen  das  Fieber  heftig 
und  die  Kongestion  nach  dem  Gehirn  sehr  bedeutend  ist,  passend;  bei 
schwächüchen ,  bleichen,  ödematösen^  und  bei  denen  die  Einwirkung 
der  Kälte  grösstentheils  diese  Affektion  hervorgerufen  zu  haben  scheint, 
wären  kalte  Ueberschläge  eher  schädlich. 

Ableitende  Mittel  auf  den  Darmkanal  und  auf  die  Haut,  -1  Gr.  Ksp 
lomel,  3-  oder  4 mal  täglich,  Einhüllung  der  Schenkel  in  heisse  Kata^ 
plasmen  von  Leinsamen,  Autlegen  von  Kataplasmen  mit  Senf  auf  die 
unteren  Extremitäten,  im  Falle  sie  nicht  ödematös  angeschwollen  sind, 
welche   10  Minuten  bis  eine  Viei-telstnnde  an   derselben   Stelle  liegen 
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bleiben ;  oder  auch  ein  Vesikatorium^  auf  jede  Wade.  Die  Junod'schen 
grossen  Schröpfköpfe  besonders  bei  kräftigen  Kindern  und  bei  sehr 
deutlich  ausgesprochener  Kongestion  nach  dem  Gehirn. 

Behandlung  des  chronischen  Hydrocephalus  der  Arat;h- 
noidea,  der  auf  die  Haemorrhagia  meningea  folgt. 
Zwei  Methoden  bieten  sich  dar,  eine,  die  darin  besteht,  die  Resorption 
der  ergossenen  Flüssigkeit  zu  beschleunigen,  die  andere,  die  Flüssig- 
keit mittelst  einer  oder  mehrerer  Punktionen  zu  entleeren. 

Ist  einmal  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  übergegan- 
gen, so  werden  die  Blutentziehungen  unnöthig,  es  sei  denn,  dass  neue 
Symptome  von  Kongestion  ^^^^n  das  Gehirn  hinzukommen. 

Um  die  Resorption  des  Ergossenen  zu  erreichen,  wird  man  zu 
folgenden  Mitteln  greifen  müssen. 

Nach  Abrasiren  der  Haare  Applikation  einer  Reihe  fliegender  Ve- 
sikatorien  auf  den  Kopf,  Legen  eines  langen  und  breiten  Vesikators 
auf  jeder  Seite  der  Sntura  nagittaltü^  das  man  einige  Zeit  lang  in 
Eiterung  erhält. 

Rerrorrufung  von  ableitenden  Ausschlägen  durch  Einreibungen  mit 
Krotonöl,  oder  Brechweinstein  •  Salbe. 

Einreibungen  auf  den  behaarten  Theil  des  Kopfs  mit  einer  Jod- 
salbe (5j  Jod.  auf  ^j  Aa:9ing,  porct). 

Zu  gleicher  Zeit  soll  man  das  Kalomel,  sei  es  als  Alterans  oder 
als  Ableitungsmittel  auf  den  Darmkanal,  geben.  Die  Salivation  ist  ge- 
wöhnlich von  dem  besten  Erfolge  in  Fällen  von  GehimafiPektionen ; 
unglücklicher  Weise  ist  sie  bei  ganz  kleinen  Kindern  schwer  hervor- 
zurufen. Man  muss  versuchen,  sie  zu  erzeugen  durch  tagHche  Dar- 
reichung des  Kalomels  in  mehreren  Dosen  von  gr.  j  bis  gr.  ij/J,  wozu 
man  eine  sehr  kleine  Quantität  Opium  hinzufügen  könnte,  um  die  ab- 
führende Wirkung  des  Kalomels  zu  mindern  und  die  als  Alterans  zu 
erhöhen.  Merkurial -Einreibungen  auf  den  behaarten  Theil  des  Kopfes 
sind  durch  ihre  ableitende  Wirkung  und  durch  den  Speichelfluss,  den 
sie  erzeugen  können,  von  Nutzen. 

Hervorrufung  einer,  mehrere  Tage  dauernden  Diarrhöe  durch 
milde  Laxantia. 

Man  soll  auch  Diuretika  geben,  um  eine  reichliche  Urinsekretion 

hervorzurufen. 

Kompression  des  Schädels,  unterstützt  durch  Abführmittel  und 
Diuretika.  Ein  jeden  Tag  erneuerter  Kompressiwerband.  .  Diese  Kom- 
pression, vermittelst  Heftpflasterstreifen  in  Form  einer  Mütze  angelegt, 
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Tier-  bis,  fiinfiDial  wiederholt,  die  jedesmal  drei  Wochen  bis  einen  Monat 
liegen  bleiben.  In  zehn  Fällen  von  chronischem  Hydrocephalus  sah 
Dr.  Engelmann  durch  diese  Kompression  allein  nach  Tier  Monaten 
alle  Symptome  t ersch winden :  die  Dilatation  und  Unbewegüchkeit  der 
Pupillen,  den  Strabismus^  das  Geschrei,  das  wiederholte  Erbrechen,  die 
Abnahme  der  psychischen  Thätigkeiten  und  der  Bewegung.  Der  Um' 
fang  des  Kopfes  hatte  sich  zugleich  Termindert  und  die  Suturen  waren 
Terknöchert. 

Pn netto  craniL  Die  Schiiftsteller  urtheilen  sehr  Terschie- 
den  über  den  Werth  der  Punktion  als  therapeutisches  Mittel.  Indessen 
ist  in  einigen  Fällen,  wie  man  zugeben  muss,  eine  sehr  deutliche  und 
andauernde  Besserung  in  Folge  der  Punktion  eingetreten,  ohne  dass 
der  Kopf  Tiel  von  seinem  abnormen  Umfang  Torloren  hätte.  Könnte 
man  nicht  die  abweichenden  Meinungen  der  Schriftsteller  aus  dem  Ter- 
schiedenen  Sitze  der  Krankheit  erklären? 

Kann  nicht  der  Hydrocephalus  e/ironieus^  der  sehr  oft  in 
den  Ventrikeln  sitzt,  in  den  Fällen,  wo  die  Punktion  mit  Erfolg  aus- 
geführt wurde,  seinen  Sitz  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  gehabt  ha- 
ben? Es  ist  sicher,  dass,  wenn  man  von  der  Punktion  glückliche 
Resultate  erwarten  will,  dies  nur  in  den  Fällen  Ton  Hydrocephalus 
sein  kann,  wo  der  Erguss  in  die,  llöhle  der  Arachnoidea  stattfindet, 
und  wenn  man  das  Gehirn  selbst  nicht  zu  beeinträchtigen  braucht. 
Unglücklicherweise,  sagt  Duges,  kann  man  diese  beiden  Arten  des 
Hydrocephalus  nicht  unterscheiden.  Mit  Hülfe  der  Tom  Verf.  aufge- 
stellten Charaktere  soll  es  aber  fast  immer  mögUch  sein,  dieselben 
zu  diagnostiziien. 

Es  möchte  nicht  gleichgültig  sein,  wie  in  Fällen  Ton  Hydroee 
phalus  ventriculorum^  den  Troikar  durch  den  mittleren  Theil  der 
Sfityra  coronali»  oder  trauTerseli  in  diese  Nath  an  den  Grenzen 
der  Fonsa  temporalis  einzustechen.  Der  zur  Punktion  gewählte 
Ort  müsste  die  vordere  Fontanelle  sein,  wo,  wie  die  anatomisch -patho- 
logischen Befunde  gezeigt  haben,  die  Wände  der  Kyste  Ton  einander 
entfernt  waren  und  sich  die  Flüssigkeit  Torzugsweise  Torfand.  Der 
Troikar  müsste  peipendiknlär  eingestossen  werden,  ein  wenig  nach 
aussen  Ton  der  Mittellinie,  um  den  Sinus  longUudinalis  superior 
zu  vermeiden;  es  würde  genügen,  ihn  6  oder  7  Millimeter  tief  einzu- 
führen,  denn  um  zum  Erguss  zu  gelangen  ist  es  hinreichend,  die  Haut 
und  die  Tordere  Fontanelle  zu  durchdringen. 

Die  Kysten,  die  auf  jeder  Seite  der  Arachnoidea  sich  befinden, 
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stehen  gewöhnlich  mit  einander  in  Verbindung;  wenn  indessen  eine 
auf  der  rechten  Seite  der  Mittellinie  gemachte  Punktion  nur  eine  ge- 
ringe Menge  Flüssigkeit  entleeren  würde,  so  könnte  man  auf  der  an- 
deren Seite  eine  zweite  machen. 

Nach  dem  Ausfiuss  der  Flüssigkeit  müsste  man  um  den  Kopf  eine 
aus  Heftpflasterstreifen  bestehende  Binde  zur  Kompression  des  Kopfes 
und  um  die  Vereinigung  der  beiden  Wände  der  Kyste  zu  gut  als  mög- 
lich zu  befördern,  anlegen. 

Diese  Operation  ist,  wie  auch  der  Verfasser  meint,  nicht  ohne 
Gefahr.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  man  zugleich  mit  der  Flüssigkeit 
ziemlich  bedeutende  Massen  Ton  koagulirtem  Blute  antrifiit,  die  man 
durch  die  Punktion  nicht  entleeren  kann.  Ausserdem  ist  das  Schädel- 
gewölbe nach  der  Punktion  nicht  zusammendrückbar  genug,  um  der 
Gehirnsubstanz  genähert  werden  zu  können;  daher  soll  man  nach  dem 
Verf.  diejenigen  Mittel  Torziehen,  die  die  ergossene  Flüssigkeit  allmälig 
vermindern.  Man  wird  eine  langsame  und  allmälige  Verkleinerung  des 
Schädels  beobachten,  ganz  mit  seiner  Struktur  übereinstimmend,  welche 
jeder  plötzlichen  und  schnellen  Veränderung  seiner  Proportionen  hin- 
derlich ist. 


///.    Klinische  Mittheilufigen. 

A.   Kinderklinik  der  Charit^  in  Berlin  (Prof.  Romberg  in 
Stellvertretung  des  Geh.  Raths  Barez.    Winter  18H)- 

1.    lieber  Spondylarthrokace. 

Ein  12jährige8  Mädchen  l^det  an  einem  permanenten  Schmerz 
im  Nacken,  welcher  durch  Druck  auf  den  3ten  und  4ten  Cervikal- 
wirbel,  so  wie  durch  Bewegungen  des  Kopfes  nach  vorn,  hinten  und 
nach  der  linken  Seite  bedeutend  gesteigert  wird.  Die  Hals  -  und  Nak- 
kenmuskeln  der  linken  Seite  sind  straff  gespannt.  Ein  heftiger  Schmerz 
in  der  Stirn,  und  Respirationsbeschwerden,  die  sich  vorzugsweise  beim 
Treppensteigen  äussern,  mehren  die  Leiden  des  Kindes.  Mit  Aus- 
nahme öfterer  Anschwellungen  der  Cervikalcbrüsen,  die  selbst  in  Ver- 
^terung  übergingen,  will  die  Mutter  niemals  krankhafte  Erscheinungen 
an  dem  Kinde  wahrgenommen  haben,  bis  sich  Tor  etwa  3  Wochen 
die  gegenwärtige  Krankheit  ausbildete. 

18* 
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„In  einem  solchen  Falle",  bemerkte  Romberg,  „können  Sie, 
m.  H.,  an  drei  verschiedene  Affektionen  denken: 

1.  An  Rh€umati»mu9  mnncuL  colli.  Bei  diesem  ist  in- 
dess  der  Schmerz  nie  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkt,  Und  die  Be- 
wegungen des  Kopfes  sind  fast  niemals  in  so  bedeutendem  Grade,  wie 
in  dem  vorliegenden  Falle,  gehemmt,  gtmz  abgesehen  davon,  dass  die 
übrigen  Phänomene,  welche  den  Rheumatismus  zu  begleiten  pflegen, 
hier  ganz  fehlen. 

2.  An  Paralyse  des  rechten  Stern okleidomast.  und  Ueberwiegen 
des  linken.  In  diesem  Falle  ist  aber  kein  Schmerz  vorhanden,  dage- 
gen Unfähigkeit  den  Kopf  nach  der  rechten  Seite  zu  bewegen. 

3.  An  Spondylarthrokace  im  ersten  Stadium.  Diese  Krankheit 
haben  wir  hier  vor  uns.  Man  hat- in  früherer  Zeit,  nach  Rust's  Vor- 
gange, dieselbe  als  Entzündung  der  Knochen  und  der  Beinhaut  be- 
trachtet; erst  in  neueren  Zeiten  hat  man  kennen  gelernt,  dass  in  der 
Regel  TubetcvloiU  ossium  zu  Grunde  liegt,  die  entweder  als  Gra- 
nulation, oder  als  Infiltration  erscheint,  und  überhaupt  ganz  dieselben 
Metamorphosen,  wie  in  den  Weich gebilden,  durchläuft.  Dies  ist  auch 
der  Grund,  weshalb  die  Krankheit,  wie  auch  in  diesem  Falle,  gewöhn- 
lich mit  der  skrophulösen  Dyskrasie  zusammenfallt." 

„Die  Prognose  ist  mit  Rücksicht  auf  das  Stadium  der  Krankheit 
zwar  noch  nicht  absolut  schlecht,  indess  der  Dignität  der  befallenen 
Theile  nach  immer  sehr  zweifelhaft.  Leicht  erfolgt  Zerstörung  der 
Knochen  und  Myelitis,  wobei  sogleich  paralytische  Ei-scheinungen  sich 
kundgeben.  In  dem  vorliegenden  Falle  würden  die  Athemnerven  den 
Sitz  der  Paralyse  abgeben.  Halten  Sie  aber  wohl  fest,  dass  nur  bei 
einer  Affektion  des  Rückenmarks  selbst  Lähmung  entsteht;  sind  blos 
die  Wirbelknochen  ergTiffen,  so  erfolgt  im  Gegentheil  durch  den  Reiz, 
den  ein  nahes  irritirtes  Gewebe  immer  auf  die  motorischen  Nerven 
ausübt,  sympathische  Kontraktion  der  Muskeln.  So  finden  Sie  bei  dem  so<- 
genannten  Morbus  PotfH^  der  in  den  Lumbarwirbeln  seinen  Sitz  hat, 
Kontraktion  des  Psoas  mit  Yerküizung  der  unteren  Extremität,  die 
Sie  dann  leicht  zur  Annahme  einer  Koxarthrokace  verleiten  könnte. 
Es  ist  daher  Ihre  Pflicht,  in  jedem  Falle,  wo  Sie  diese  Affektion  des 
Hüftgelenks  vermutheu,  auch  die  Wirbelsäule  genau  zu  untersuchen." 

„Die  Behandlung  bezweckt,  die  Kolliquation  der  Tuberkeln  zu 
verhüten.  Setzen  Sie  in  solchem  Falle  ein  paar  Mal  in  der  Woche  6  bis 
8  Blutegel  an  die  schmerzhaften  Wirbel,  und  machen  Sie  Einreibungen 
mit   LJiiguenU  cinetcum^  ohne  es  indess  zur  Salivation  kommen  zu 


277 

lassen.  Innerlich  Terordnen  Avir  hier  mit  Rücksicht  auf  die  obwaltende 
Dyskrasie  den  Leberthran^  zu  2  bis  3  EssiöfiPeln  täglich.  Die  srösste 
Ruhe,  am  besten  durch  horizontale  Rückenlage,  bleibt  aber  eine  Haupt- 
bedingung des  glücklichen  Erfolges." 


Der  scheinbaren  Aehnlichkelt  halber  reihete  der  Prof.  folgenden 
Fall  hier  an: 

Ein  2jährlger  Knabe  hatte  vor  einem  halben  Jahre  einen  Fall 
aus  dem  Bette  auf  den  Nacken  gethan,  ohne  dass  aber  ernstliche  Fol- 
gen bemerkt  wurden.  Erst  seit  einem  Monate  fing  er  an,  die  Lust 
am  Gehen  zu  verHeren,  ja  selbst  das  Sitzen  wurde  ihm  schwer,  und 
nur  eine  horizontale  Lage  schien  ihm  zuzusagen.  Vor  14  Tagen 
stellte  sich  nun  eine  ziemlich  starke  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  ein ; 
jeder  Versuch,  den  Kopf  nach  vorn  zu  beugen,  verursacht  heftige 
Schmerzen.  An  dem  Cervikaltheile  der  Wirbelsäule  ist  äusserlich  nicht 
das  Geringste  zu  entdecken.  Die  Extremitäten  sind  in  ihren  Bewe- 
gungen ungehindert;  denn  wenn  das  Kind  auch  nicht  stehen  will, 
so  vermag  es  dies  doch,  wenn  man  es  dazu  zwingt.  Alle  ande- 
ren Funktionen,  so  wie  die  Ernährung,  gehen  vollkommen ^ gut  von 
Statten. 

„Sie  könnten,  m.  H.",  bemerkte  Rom berg,  „sich  leicht  verleiten 
lassen,  diese  Krankheit  ebenfalls  für  eine  Spondylarthrokace  zu  halten, 
wenn  diese  nicht  in  der  Regel  mit  einer  Oösfipitas  capitis^  nicht  mit 
einer  so  entschiedenen  Retroversion  desselben  anfinge.  Diese  letztere, 
zusammengehalten  mit  der  vorausgegangenen  mechanischen  Schädhch- 
keit  (dem  Fall),  lässt  mich  hier  auf  eine  Krankheit  schhessen,  die  zwar 
nicht  häufig  vorkommt,  die  ich  aber  doch  3  bis  4  mal  gesehen  habe. 
Die  Kinder  tragen  nämUch  wohl  ein  Vierteljahr  lang  den  Kopf  hinten- 
über gebogen,  mit  oder  ohne  Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  mit 
oder  ohne  Störungen  der  Egestion,  einige  mit  Trübung  des  Sensoriums, 
andere  nicht.  In  diesen  Fällen  ergab  mir  die  Sektion  eine  chroni- 
sche tuberkulöse  Entzündung  der  Arachnoidea  \in^  Pia  maf^r^ 
da,  wo  diese  Membranen  das  kleine  Gehirn  und  verlängerte  Mark  über- 
kleiden. In  einem  Falle  zeigte  sich  zwischen  Arachnoidea  und  Pia 
Mater  an  der  Stelle,  wo  erstere  sich  wie  eine  Brücke  vom  vierten 
Ventrikel  auf  die  MediiUa  oölongata  hinüberschlägt,  eine  Wasser- 
blase vom  Umfang  eines  kleinen  Apfels.  Die  Arachnoidea  war  an 
dieser  Stelle  zu  einem  blinden  Sacke  erweitert,  der  mit  einer  stumpfen 
Spitze  endete.     Diese  Wasserblase  hatte  durch  Kompression   des   Ge- 
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hirns  und  Rückenmarkes  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Erwei> 

terung  der  Pupillen  und  Sopor  hervorgebracht." 

„Die  Behandlung  muss  demnach  eine  antiphlogistische  sein,  und 
in  Blutentleerungen  hoch  oben  am  Hinterkopf,  wo  Sie  durch  die  star- 
ken Emissaria  Santorini  das  Blut  direkt  aus  den  Sinus  tranB^ 
verni  entziehen,  so  ^ie  in  Einreibungen  von  grauer  Salbe  bestehen. 
Innerlich  geben  Sie  Morgens  und  Abends  \  Gran  KalomeL" 


2.    lieber  Scarimtina  septica. 

Ein  Knabe  von  9  Jahren  wurde  vor  7  Tagen  von  heftigen  Leib- 
schmerzen und  darauf  folgendem  Erbrechen  befallen,  Symptome,  welche 
die  Applikation  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib  und  die  innerliche 
Anwendung  des  Rheum  veranlassten.  Trotz  reichlicher  Stuhlentleerun- 
gen besserte  sich  der  Zustand  des  Kindes  nur  in  so  weit,  als  die  qua- 
lenden Schmerzen  im  Unterleibe  und  das  Erbrechen  nachliessen;  dafür 
bildete  sich  aber  allm'alig  ein  fieberhaftes,  zur  Nachtzeit  mit  Delirien 
auftretendes  Leiden  heraus,  welches  die  Mutter  nothigte,  endlich  in  der 
Klinik  Hülfe  zu  suchen. 

Der  Knabe  liegt  in  einer  Art  von  Somnolenz  fast  unbeweglich 
auf  dem  Riicken,  kann  aber  leicht  aus  derselben  erweckt  werden.  Das 
Antlitz  trägt  das  Gepräge  eines  tiefen  Leidens.  Aus  der  Nase  fliesst 
eine  korrodirende  Flüssigkeit,  und  auch  die  Mundwinkel  sind  erodirt. 
Die  Zunge  ist  intensiv  roth,  mit  weissen  Flecken  bedeckt,  die  sich 
weit  nach  hinten  über  das  geröthete  Velum  und  den  Phar^^nx  erslrek- 
ken.  Aus  dem  geöffneten  Munde  dringt  ein  widriger  fauliger  Geruch 
hervor.  Das  Gesicht  ist  bleich,  und  kontrastirt  dadurch  bedeutend  mit 
der  Farbe  des  Körpers.  Die  Haut  des  Halses  nämlich,  an  dessen  rech- 
ter Seite  die  Cervikaldrüsen  angeschwollen  sind,  so  wie  die  Brusthaut, 
zeigen  eine  schmutzige,  livide  Röthe,  die  auf  den  Fingerdruck  momen* 
tan  verschwindet;  dabei  ist  die  Haut  spröde,  trocken,  heiss;  der  Puls 
klein,  leicht  zu  komprimiren,  144  Schläge  in  der  Minute  machend, 
während  nur  28  Inspirationen  in  der  Minute  erfolgen,  also  2  Puls- 
schläge mehr,  als  im  gesunden  Zustande  auf  einen  Athemzug  kom- 
men.   Der  Urin  ist  sparsam  und  dunkel. 

„Die  Hautröthe",  bemerkte  Romberg,  „verbunden  mit^  den  angi- 
nösen  Erscheinungen  und  dem  heftigen  Fieber,  lässt  uns  hier  das  Vor- 
handensein eines  Scharlachliebers   nicht  verkennen.     Wir  haben   es  in- 
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dessen  in  diesem  Falle  mit  einer  eigenthiimlichen  ^  sehr  gefährlichen 
Form  dieser  Krankheit  zu  thun.  Wenn  Sie,  m.  H.,  die  Heftigkeit  des 
Fiebers  und  den  torpiden  Charakter  desselben,  die  Beschaffenheit  der 
Röthe,  die  korrodirende  Eigenschaft  der  Sekretion  der  Nasenschleim- 
haut,  den  ßiuhgen  Geruch  aus  dem  Munde  und  die  aphthöse  Eruption 
in  demselben  in  Betracht  ziehen,  und  alle  diese  Symptome  mit  der 
Mitleidenschaft  des  Sensoriums  zusammenhalten,  so  wird  Ihnen  wohl 
die  Diagnose  einer  „Jf^edris  ncariatina  putriila^  nicht  mehr 
zweifelhaft  sein." 

„Welche  Prognose  diese  Form  des  Scharlachs,  namentlich  in  dem 
vorgerückten  Stadium,  welches  wir  hier  Tor  uns  haben,  gewährt,  wird 
Ihnen  bekannt  sein.  Indess  dürfen  wir  noch  nicht  alle  Hoffnung  aufge- 
ben. Diese  scheint  mir  einzig  und  allein  von  Erzielung  eines  mächtigen 
Eindrucks  auf  den  Organismus  abzuhängen,  wodurch  wir.  eine  kräftige 
Reaktion  in  demselben  erregen.  Kälte  und  Erschüttenmg  sind  hier 
vorzugsweise  an  ihrer  Stelle.  Der  Knabe  wird  also  im  warmen  Bade 
mit  kaltem  Wasser  Übergossen;  dies  wird  alle  2  Stunden  wiederholt, 
und  in  der  Zwischenzeit  der  ganze  Körper  mit  Essig  und  Wasser  kalt 
gewaschen  werden.  Innerlich  verordnen  wir  ein  Infus,  Pulpae  Ta- 
marind,  mit  Acid,  tartar^ 

Gegen  Abend  (am  19.)  stieg  die  Frequenz  des  Pulses  auf  160  Schläge 
in  der  Minute;  der  komatöse  Zustand  nahm  zu,  und  der  Kranke  konnte 
aus  demselben  nur  durch  die  seit  Mittag  vorgenommenen  Begiessungen 
erweckt  werden.  Während  der  Nacht  trat  indess  ein  ruhiger  Schlaf 
ein ;  gegen  1  Uhr  brach  ein  duftender  Schweiss  über  den  ganzen  Kör- 
per aus,  mit  welchem  das  Bewusstsein  zurückkehrte. 

Den  20sten.  „Sie  finden  heut",  bemerkte  Romberg,  „das  Aus- 
sehen des  Knaben  um  Vieles  besser,  als  gestern.  Schon  das  klare 
Auge  deutet  Ihnen  eine  grössere  Freiheit  des  Sensoriums  an,  die  sich 
auch  in  den  Antworten  des  Kranken  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen 
kund  giebt.  Die  Pulsfrequenz  hat  sich  auf  120  Schläge  ermässigt; 
die  Haut  ist  weich,  während  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  steht,  und 
am  Halse  bereits  die  Desquamation  beginnt.  Auch  der  Ausfluss  aas 
der  Nase,  die  sogenannte  Cory%a  scarlatinosa,  die  so  häufig  eine 
der  schlimmsten  Nachkrankheiten  des  Scharlachfiebers  bildet,  hat  an  In- 
tensität abgenommen.  Dagegen  finden  Sie  die  übrigen  Lokalsymptome, 
sowohl  die  putrid -aphthöse,  als  die  anginöse  Affektion,  und  die  Ge- 
schwulst am  Halse,  die  in  prognostischer  Hinsicht  immer  ungünstig  ist, 
auf  derselben  Höhe  verblieben." 
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^,Bei  dein  Zustande,  in  welchem  sich  heute  die  Haut  befindet, 
würden  die  kalten  Beg^iessungcn  durchaus  unpassend  sein;  es  ist  viel- 
mehr unsere  Aufgabe,  die  Natur  in  ihren  Bemühungen  durch  lau- 
warme Waschungen  mit  gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser  zu  un- 
terstützen. Innerlich  passt  die  Aqna  oxymiiriatica  (ij.  in  Aq. 
dest.  fiij  mit  8yr.  simp/.  ij).  Die  Temperatur  des  Zimmers  be- 
trage etwa  13*»  R." 

Den  22sten.  „Die  Besserung  des  Kindes  schreitet  fort;  die  De- 
squamation Terläuft  regelmässig,  sowohl  auf  der  äusseren  Haut,  wie  auf 
den  Schleimhäuten,  indem  mit  dem  Stuhlgang  und  Urin  viel  Epithe- 
liumtrümmer  abgehen.  Die  Zunge  hat  das  bekannte  erdbeerartige  An- 
sehen. Der  Puls  macht  nur  noch  102  Schläge  in  der  Minute,  Haut- 
und  Urinsekretion  gehen  normal  Ton  Statten^  und  im  Harn  zeigt  sich 
sogar  ein  starkes  Sediment.  Nui*  die  LokalafiPektion  des  Halses  verräth 
noch  keine  Neigung  zur  Besserung.  Die  Behandlung  beschränkt  -sich 
jetzt  auf  die  Darreichung  gelinder  Purgantia,  des  Electuar.  UnitiiK 
u.  dergl.  m.,  um  den  etwas  angehaltenen  Stuhlgang  mehr  anzutreiben." 

Den  23sten.  „Seit  gestern  sind  zwei  nicht  unwichtige  Verände- 
rungen im  Befinden  des  Kranken  eingetreten: 

1 .  Die  Geschwulst  am  Halse  hat  ihre  Härte  rerloren,  und  scheint 
zur  Eiterung  zu  tendiren,  ein  Ausgang,  der  uns  nicht  unwillkom- 
men wäre. 

2.  Der  Urin  ist  plötzlich  sehr  sparsam  und  dunkel  geworden, 
eine  Erscheinung,  die,  wenn  sie  in  der  Desquamationsperiode  des  Schar- 
lachs vorkommt,  immer  Ihren  Verdacht  auf  eintretenden  Hydrops  len- 
ken muss.  Die  Diurese  werde  also  durch  reichhches  Trinken  von  Sel- 
terserwasser  angespornt,  die  Halsgeschwulst  mit  warmen  Kataplasmen 
behandelt. " 

Den  24sten.  „Die  gestern  ausgesprochenen  Befürchtungen  sind 
leider  eingetroffen.  Sie  finden  heute  eine  ödematöse  Anschwellung  der 
unteren  Augenhder,  während  die  Untersuchung  des  Urins  schwache 
Spuren  von  Eiweiss  in  demselben  entdecken  lässt.  Ausserdem  aber 
zeigt  sich  eine  umschriebene  Röthe  der  rechten  Wange,  die  in  Ver- 
bindung mit  dem  Oedem  und  der  vorausgegangenen  Krankheit  die 
Entwickelung  einer  Noma  wohl  befürchten  lassen  könnte;  doch  pflegt 
in  diesem  Falle  der  Geruch  aus  dem  Munde  von  Anfang  an  sehr  stin- 
kend zu  sein,  was  hier  nicht  der  Fall  ist.  {Inf.  herb.  DfgUali9 
(gr.  viij)  giij.,  Kaii  aceU  5ij.,  Syr,  simpl.  gj.)" 

Den  25sten.    „Die  auf  Noma  deutenden  Erscheinungen  sind  heute 
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verschwunden;  dafür  ist  aber  ein  neues,  sehr  lästiges  Symptom  aufge- 
treten, nämlich  Schwerhörigkeit.  Im  Verlaufe  des  Schailachfiebers 
wird  das  Gehörorgan  nicht  selten  affizirt.  So  deutet  im  ersten  Sta- 
dium der  Krankheit  ein  sehr  feines  Gehör  auf  phrenitische  Affektion 
und  drohende  Konvulsionen;  in  den  späteren  Stadien  bildet  sich  zu- 
weilen eine  Otitis  im  Innern  der  Paukenhöhle,  indem  sich  die  Entzün- 
dung der  Rachenschleimhaut  durch  die  Tuba  Eustachri  auf  das  in- 
nere Ohr  fortpflanzt,  und  dann  zuweilen  Paralysiü  facialis  derselben 
Seite  veranlasst;  auch  kann  die  Knochensubstanz  des  Felsenbeins  selbst 
ergriffen  werden,  Tuberkelstoff  sich  in  demselben  ablagern,  und  eine 
langwierige  OtoiThoe  dje  Folge  davon  sein.  Ich  bemerke  dies,  um 
Sie  auf  den  prognostischen  Werth  der  Kophosis,  die  sich  in  dem  vor- 
liegenden Falle  eingestellt  hat,  aufmerksam  zu  machen.  —  Die  ürin- 
ausleerung  erfolgt  heute  reichlicher,  die  Desquamation  auf  der  äusseren 
Haut,  so  wie  auf  den  Schleimmembranen,  geht  normal  von  Statten. 
Die  Halsgeschwulst  nähert  sich  der  Maturation." 

Den  26sten.  „Die  Geschwulst  wurde  heute  früh  geöffnet,  und 
viel  dickes,  stinkendes  Blut,  mit  Eiter  vermischt,  aus  derselben  entleert. 
Der  ganze  Zustand  4es  Knaben  lässt  ein  stetes  Fortschreiten  zur  Bes- 
serung nicht  verkennen."  —  Leider  wurde  am  folgenden  Tage  der 
Knabe  von  seinen  Eltern  dem  Klinikum  im  Charite- Krankenhause  ent- 
zogen, so  dass  eine  fernere  genaue  Beobachtung  desselben  unmöglich 
war.  Doch  brachte  man  zur  Kunde,  dass  die  Genesung  vollständig 
erfolgte. 


3.    Ueber  Affektionen   der  Urinblase   bei  Kindern. 

Ein  3 jähriges  Mädchen  litt  einige  Wochen  an  Unvermögen,  den 
Urin  gehörig  zu  entleeren,  wobei  sich  gleichzeitig  heftige  Schmer- 
zen im  Unterbauchc  einstellten.  Seit  4  Tagen  nahmen  diese  Schmerzen 
an  Intensität  bedeutend  zu;  das  Kind  zeigte,  namentlich  vor  dem 
Urinlassen,  eine  lebhafte  Unruhe,  worauf  der  Harn  in  starkem  Strahle 
reichlich  ausfloss.  Nach  einstündigem  freien  Intervall  trat  dann  die- 
selbe Symptomenreihe  von  Neuem  auf.  Zu  bemerken  isf,  dass  seit 
dem  Eintritte  dieser  Zufälle  das  Kind  auch  an  Stuhlverstopfung  leidet, 
welche  die  Mutter  durch  Klystiere  vergebens  zu  heben  trachtete.  Die 
Untersuchung  des  Unterleibes  ergiebt  nichts  Anomales,  so  wie  auch 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Kindes  nichts  zu  wünschen 
übrig  lässt. 
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lieber  diesen  Fall  machte  Romberg  folgende  Bemerkungen: 
),Die  erste  Frage,  m.  H.,  die  sich  uns  bei  der  Betrachtung  eines  solchen 
Falles  aufdrängt,  betiifft  den  Sitz  des  Leidens.  Sind  hier  die  harnsezer- 
nirenden  oder  exzernirenden  Apparate  ergriffen?  Wären  erstere  der 
Sitz  der  Krankheit,  so  würde  die  Sekretion  des  Urins,  der  hier  ganz 
normal  ist,  sowohl  quantitativ  wie  quahtativ  wesentlich  beeinträchtigt 
sein;  es  würden  sich  sogenannte  konsensuelle  Symptome,  namentlich 
in  der  Sphäre  des  Digestionsapparates,  kund  geben,  Aufstossen,  Erbre- 
chen u.  dergl.  m.  Haben  wir  somit  bestimmt,  dass  die  Affektion  hier 
in  den  harnexzernir enden  Organen  ihren  Sitz  habe,  so  ist  nun  die  Na- 
tur des  üebels  selbst  genauer  zu  untersuchen.  Wahre  Entzündung 
der  Urinblase  ist  bei  Kindern  ausserordentlich  selten ;  diese  werden  viel- 
mehr vorzugsweise  von  den  drei  folgenden  Affektionen  heimgesucht: 

1.  Einem  katarrhalischen  Zustande  der  Blasenschleimhaut,  wobei 
der  Urin  mit  sehr  viel  Schleim  gemengt  ist,  in  der  Regel  aber  keine 
heftigen  Schmerzen  vorhanden  sind. 

2.  Steinbildung,  besonders  bei  männlichen  Kindern. 

3.  Neuralgie  der  Blase,  die  meistentheils  durch  Reize  im  Darm- 
kanal, und  zwar  vorzugsweise  im  Mastdarm  als  Mitemplindung  bedingt 
wird,  und  sekundär  wieder  die  Muskelhaut  der  Blase  zu  anomaler 
Thätigkeitsäusserung  anregt.  Diese  Krankheitsform,  die  besonders 
häufig  während  der  Dentitionsperiode  beobachtet  wird,  haben  wir  hier 
vor  uns.'* 

„In  solchen  Fällen  finden  Sie  das  lauwarme  Bad  von  etwa  27**  R. 
(welches  auch  bei  Cutarrhus  vesicae  zur  Linderung  der  Schmerzen 
sehr  zu  empfehlen  ist)  von  grosser  Wirksamkeit.  Ausserdem  können 
Sie  die  Blasengegend  mit  einem  warmen  Chamülenaufgusse  fomenti- 
ren,  und  Morgens  und  Abends  einen  Theeloffel  Ol,  Papav,  in  die 
hypogastrische  Region  einreiben.  Der  Kausalindikation  genügen  Sie 
durch  Darreichung  des   Ol,  Ricini,^^ 

„Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  noch  einige  Worte  über  eine 
bei  Kindern  sehr  häufige  Affektion,  die  sogenannte  Enuresis  noc- 
turna^  hinzuzufügen.  Mädchen  leiden  daran  häufiger  als  Knaben. 
Man  hielt  diese  lästige  Krankheit  früher  für  die  Folge  einer  Lähmung 
des  Blasenhalses,  und  quälte  daher  die  armen  Kinder  mit  kalter  Dusche, 
kalten  Waschungen,  Chinadekokten,  Eisen  u.  dergl.  m.  Diese  Mittel 
haben  aber  nicht  den  geringsten  Erfolg,  denn  die  Quelle  des  Uebels 
ist  eine  ganz  andere.  Schon  im  gesunden  Zustande  der  Blasenschleim- 
haut  zeichnen  sich  zwei  Stellen  derselben    durch    erhöhte  SensibiUtät 
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vor  den  übrigen  ans;  es  sind  dies  die  Mündungen  der  Harnleiter.  Sie 
erkennen  dies  schon  daraus,  dass,  wenn  Sie  bei  Untersuchungen  der 
Blase  diese  Punkte  mit  der  Sonde  berühren,  sogleich  ein  lebhafter 
Drang  zum  Urinlassen  eintritt.  Wird  nun  die  ohnehin  schon  sehr  feine  v 
SensibiUtät  dieser  Region  der  Blasenschleimhaut  noch  krankhaft  gestei- 
gert, so  muss  auch  der  Reiz  des  Urins  um  so  lebhafter  gefühlt,  und 
dieser  durch  einen  schnellen  Reflex  auf  den  Muse,  detrnsor  urinae 
mit  Heftigkeit  ausgetrieben  werden,  was  um  so  leichter  wahrend  des 
Schlafes  geschieht,  wo  der  Wille  seine  Herrschaft  über  die  Reflexthä- 
tigkeit  rerliert.  Von  diesem  Standpunkte  ausgehend,  darf  ich  Ihnen  fol- 
gende einfache  Behandlung  als  die  beste  empfehlen :  Sie  lassen  die  Kin- 
der während  der  Nacht  auf  dem  Bauche  liegen,  um  jene  beiden  Stel- 
len der  Blasenschleimhaut  vor  der  Einwirkung  des  sich  ansammelnden 
Urins  so  lange  wie  möglich  zu  schützen;  innerlich  werden  Sie  schlei- 
mige Mittel,  welche  die  reizende  Eigenschaft  des  Urins  mildern,  am 
wirksamsten  finden." 


B.  Hbpital' Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

1.    Angina  laryngea  chronica  bei  einem  Säugling. 

„Schon  mehrere  Male,  m.  H.,  boten  sich  uns  bei  unseren  jungen 
Kindern  entweder  diphtheritische  Entzündungen  des  Schlundes  und  des 
Larynx  dar,  die  fest  alle  mit  dem  Tode  endigten,  oder  akute  Entzün- 
dungen des  Larynx,  die  mit  keiner  Gefahr  verbunden  waren;  aber 
zum  Erstenmale  in  meinem  Leben  beobachtete  ich  bei  einem  Säugling 
eine  chronische  Angina  laryngea, ^^ 

„Dieses  Kind  ist  jetzt  9  Monate  alt,  es  war  bis  Ende  April  dieses 
Jahres  bei  einer  Amme  fern  von  Paris  geblieben,  man  brachte  es  da- 
mals in  einem  bejammernswerthen  Zustande  seiner  Mutter  zurück;  es 
war  mager,  abgezehrt  und  ausserdem  seine  Respirafion  so  pfeifend  und 
erschwert,  dass  der  Tod  bevorzustehen  schien.  Seit  wie  lange  diese 
Oppression  bestand,  konnte  die  Mutter  nicht  erfehren.  Man  musste 
den  kleinen  Kranken  entwöhnen,  und  begnügte  sich  damit,  ihm  ein 
wenig  verdünnte  Milch  zu  geben.  Da  sich  aber  der  Zustand  nicht 
minderte,  so  brachte  di6  Mutter  das  Kind  am  Ende  des  Mai  zu  uns. 
Dasselbe  athmete  höchst  mühsam,  seine  Brust  hob  sich  mit  grosser 
Anstrengung;  im  Laiynx  hörte  man  ein  starkes  Pfeifen  in  beiden 
Akten   der  Respiration.     Bei  der  Auskultation   konnte   man  an  keiner 
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Stelle  der  Lungen  das  respiratorische  Murmeln  hören.  Der  Husten 
war  heftig,  rauh  und  dem  Bellen  eines  jungen  Hundes  ähnUch;  die 
Deglutition  war  sehr  erschwert,  das  Kind  trank  nur  mit  Mühe  und  es 
war  ihm  ganz  unmöglich  andere  Nahrungsmittel,  als  vollkommen  flüs- 
sige herunterzuschlucken." 

„Die  Athmungsbesch werde  steigerte  sich  besonders  Nachts  zu  dem 
Grade,  dass  man  mehrere  Male  glaubte,  das  Kind  würde  an  Erstickung 
sterben.  Frequenter  Puls,  ein  wenig  Hitze  der  Haut,  da»  Gesicht 
etwas  aufgedunsen,  die  Lippen  leicht  bläulich  gefärbt.  Keine  An- 
schwellung der  Tonsillen,  noch  der  lymphatischen  Drüsen  des  Halses. 
Einige  Impetigo -Pusteln  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes;  Narben 
von  Pusteln  auf  den  Hinterbacken  und  um  den  After  herum." 

„Die  Diagnose  war  schwierig,  und  dennoch  kam  es  darauf  an 
sie  zu  stellen,  da  vielleicht  das  Leben  des  Kranken  davon  abhing." 

„Wiewohl  das  Kind  alle  Symptome  des  Krups  im  letzten  Stadium 
darbot,  so  konnten  wir  vernünftiger  Weise  bei  einer  solchen  Diagnose 
nicht  stehen  bleiben.  Der  chronische  Verlauf  des  Uebels,  das  wenig- 
stens einen  Monat  dauerte,  entfernte  eine  solche  Annahme.  Nur  in 
seltenen  Fällen  kann  der  Krup,  nachdem  er  das  Leben  bedroht  hat, 
auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  solche  Veränderungen  zurücklassen, 
dass  die  Stimme  lange  Zeit  gedämpft  bleibt  und  die  Beklemmung  meh- 
rere Wochen  anhält;  aber  diese  Fälle  sind  so  selten,  dass  sie  sich 
kaum  einmal  im  Leben  des  Arztes  darbieten.  Ich  glaube,  in  meinem 
Leben  mehi-  mit  Krup  behaftete  Kinder  gesehen  zu  haben  als  viele 
meiner  Kollegen,  und  dennoch  habe  ich  noch  nicht  einen  Fall  von 
chronischer  Laryngitis  in  Folge  von  Dip/itJierUis  laryngeit  beob- 
achtet, ausgenonamen  einmal  nach  der  Tracheotomie.  Bretonneau 
hat  nur  einen  Fall  der  Art  mitgetheilt. " 

„Wenn  Sie  nun  bedenken,  erstens,  dass  der  wahre  Krup,  d.  h. 
die  JLaryngifis  dip/itherica^  bei  säugenden  Kindern  sehr  selten  ist, 
und  zweitens,  dass,  wenn  diese  Krankheit  auftreten  und  nicht  behan- 
delt werden  würde,  vielleicht  nicht  ein  Kranker  unter  hundert  gerettet 
würde,  so  hätten  Sie  wenig  Recht  anzunehmen,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  Laryngitis,  welche  auf  eine  krupöse  Affektion  folgte,  zu  thun 
haben." 

„Mit  Ausnahme  des  Krups,  als  ursprüngliche  Ursache  der  Krank- 
heit, blieb  nur  noch  eine  chronische  Laryngitis  übrig;  diese  Diagnose 
ist  aber  in  Wahrheit  eigentlich  keine,  denn  die  Kenntniss  des  Wesens 
dieser  Laryngitis   war  die   Hauptsache.     Zu  sagen,   ein  Kranker  leide 
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an  einer  Ophthalmie,  ist  naiv  gesprochen;  denn  es  ist  nicht  viel  schwie- 
riger, das  Vorhandensein  einer  Ophthalmie  als  die  Farbe  der  Haare 
festzusetzen;  aber  mit  dem  Ausspruch,  die  Augenentzündung  ist  trau- 
matisch,  rheumatisch,  arthritisch,  syphilitisch,  stellt  man  die  Diagnose, 
erkennt  man  das  Wesen  der  Krankheit  und  inslituirt  zugleich  in  den 
meisten  Fällen  die  Behandlung." 

„Von  welcher  Beschaffenheit  war  nun  die  Laryngitis  bei  unserem 
Kranken?  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  müssen  wir  einen  Augen- 
blick von  seinem  Alter  abstrahiren  und  uns  durch  Beobachtungen,  die 
man  so  oft  bei  Erwachsenen  macht,  zu  helfen  suchen." 

„Bei  Erwachsenen  giebt  es  zwei  Hauptformen  von  chronischer 
Laryngitis,  die  mit  Phthinis  ptilmotbaUs  veibundene  und  die  syphi- 
litische. Die  erstere  ist  bei  weitem  häufiger,  aber  ihre  Diagnose  ist 
nur  schwierig,  wenn  sie  dem  Schmelzungsprozess  der  Lungentuberkeln 
vorangeht.  In  den  Fällen,  wo  sie  die  Folge  der  Eiterung  des  Lun- 
genparenchyms ist,  ist  die  Diagnose  sehr  leicht,  weil  es  die  der  Lungen- 
krankheit ebenfalls  ist." 

„Die  syphihtische  Laryngitis  ist  sehr  leicht  zu  diagnostiziren,  weil 
ihr  fast  immer  primitive  Symptome,  welche  den  Arzt  auf  die  Spur 
führen,  oder  doch  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Gau- 
mens, des  Pharynx,  deren  Vorhandensein  man  zugleich  im  Larjnx 
supponirt,  vorangehen." 

„Aber  eben  so  kann  die  i^v\m\i\\^  P/it/tisis  laryngea^  nämlich 
die,  welche  der  Zerstörung  der  Lunge  vorangeht,  bisweilen  nicht  genau 
erkannt  werden;  und  ferner  kann  die  plötzlich  auftretende  Phtht»is 
Sf/p/iilifica^  d.  h.  diejenige,  der  keine  Ülzerationen  der  Schleimmem- 
bran der  Nase  und  des  Rachens  vorangehen,  den  aufmerksamsten  Prak- 
tiker in  Zweifel  lassen.  Bei  unserem  Kinde  war  kein  Symptom  einer 
tuberkulösen  Krankheit  der  Lunge  wahrnehmbar,  die  Ltaryngitis 
9crophulo»a  war  auch  nicht  leicht  anzunehmen,  eben  so  wenig  that 
sich  Syphilitis  kund;  man  konnte  nichts  auffmden  in  Bezug  des  Vor- 
handenseins einer  Angina  syphilitica.  Die  Mutter,  die  das  Kind 
ins  Hospital  brachte,  versicherte,  nie  syphihtisch  gewesen  zu  sein.  Nie- 
mals hatte  ihr  Mann,  wie  sie  sagte,  venerische  Affektionen  gehabt,  so 
lange  er  mit  ihr  lebte;  nichts  zeigte  eine  erbliche  Ursache.  Wenn 
man  nun  der  Amme  die  Ansteckung  des  Kindes  zuschreiben  wollte, 
so  müsste  man  im  Munde  des  Kindes  oder  in  einem  anderen  Theile 
des  Körpers  nach  den  Spuren  einer  schankrösen  Ulzeration,  als  Folge 
einer  direkten  Ansteckung,  forschen;  wir  fanden  aber  nichts  dergleichen. 
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Es  ist  hetttigen  Tages  fast  erwiesen,  dass  eine  syphilitisehe  Amme  das 
Uebel  dem  SäugHng  nur  durch  die  Brustwarze,  wenn  diese  ulzerirt 
ist,  oder  durch  Küsse,  wenn  sie  auf  den  Lippen  oder  auf  der  Zunge 
'syphilitische  Geschwüre  hat,  mittheilen  kann,  und  dann  wird  der  Mund 
des  Kindes  zuerst  aflizirt." 

,;Man  begreift  auch,  dass,  wenn  die  Amme  mit  einer  anstecken- 
den Blennorrhoe  behaftet  ist,  und  sie  das  Kind  bei  sich  schlafen  lässt, 
sie  das  syphilitische  Gift  durch  die  oberflächÜchen  Exkoriationen,  wet 
che  das  Kind  so  oft  an  den  Hinterbacken  hat,  wenn  es  nicht  reinlich 
gehalten  wird,  demselben  einimpfen  kann;  und  man  muss  eingestehen, 
dass  dieser  Weg  der  Ansteckung  yielleicht  der  gewöhnhchste  ist.  Wa- 
ren die  Naiben  an  den  Schenkeln  unsers  Kleinen  syphihtisch?  Nichts 
sprach  dafüi." 

„Anderseits  waren  wir,  obgleich  die  Mutter  versicherte,  niemals 
syphilitisch  gewesen  zu  sein,  weit  entfernt j  uns  durch  ihre  Erklärung 
zu  beruhigen.  Wie  oft  sehen  wir  nicht  in  unseren  Hospitälern  mit 
den  wichtigsten  primitiven  Affektionen  oder  mit  den  augenscheinlich- 
sten sekundären  oder  tertiären  Formen  behaftete  Frauen,  nichtsdesto- 
weniger ganz  unbefangen  leugnen,  dass  sie  sich  jemals  der  syphilitischen 
Ansteckung  ausgesetzt  hätten,  und  sehr  oft  haben  wir  Ammen  in  un- 
sere Säle  kommen  sehen,  deren  Haut  mit  syphilitischen  Tuberkeln 
bedeckt  war  und  deren  Kinder  fürchterlich  infizirt  waren,  und  die  sich 
tief  verletzt  fühlten  über  die  Fragen,  die  man  in  Bezug  auf  die  Krank- 
heit, deren  deutliche  Zeichen  sie  und  ihre  Früchte  trugen,  an  sie  richtete." 

„Wir  schwankten  daher  zwischen  3  Diagnosen: 

1.  Ltaryngitis  chronica  inflammaioria^    nicht   leicht  anzu- 
nehmen. 

2.  Laryngitin  tubetculota^  wenig  wahrscheinlich. 

3.  tjaryngitU  syphilitica^  unsicher,  aber  eher  anzunehmen  als 
die  beiden  anderen." 

„In  der  Voraussetzung  einer  Laryngitis  tubercttlosa  war  die 
Therapie  nutzlos;  ich  musste  daher  diese  Meinung  aufgeben.  Ich  hatte 
im  Gegen theü  viele  nützliche  Mittel  in  Bezug  auf  die  beiden  anderen 
Hypothesen  anzuwenden,  aber  ich  verhehlte  mir  nicht  die  bedeutende 
Leichtigkeit  der  Behandlung,  wenn  die  Affektion  syphilitischer  Natur 
wäre,  und  die  Hindernisse,  auf  die  ich  im  entgegengesetzten  Falle 
stossen  würde.  Es  war  dennoch  meine  Pflicht,  zuvörderst  eine  anti- 
syphilitische  Behandlung  zu  instituiren,  mit  dem  Vorbehalte,  zu  ande- 
ren Mitteln  überzugehen,  wenn  ich  keinen  Erfolg  haben  würde." 
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„Ueberdief  hielt  ich  mich  auf  alle  Fälle  bereit,  die .  Tradieotomie 
zu  machflp^  wenn  die  Asphyxie  drohend  werden  sollte,  mit  Vorbehalt 
dann  auf  den  Larynx  einzuwirken;" 

„Ich  liess  tägtich  eine  Einreibung*  um  die  Achselhöhle  mit  51/} 
üng.  neopalifaff,  machen,  zugleich  ^hess  ich  innerhch  eine  Rotula 
von  gl',  j  Kalamel  nehmen.  Acht  Tage  hindurch  ,fand  keine  Verän- 
derung statt,  in  der  zweiten  Woche  trat  eine  bemerkbare  Besserung 
ein,  und  heute  nach  25tägiger  Behandlung  hat  die  Beklemmung  ganz 
aufgehört,  der  Husten  ist  natürlich,  das  Kind  kann  Suppe  und  Brei 
essen,  und  Alles. lässt  hofiPen,  dass  es  in  einigen  Tagen  das  Hospital 
wird  verlassen  können  und  die  Krankheit  nicht  rezidiviren  wird." 

„Beweiset  nun  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Merkurialien  eine 
so  heftige  Krankheit  entschieden,  dass  die  Laryngitis  eine  syphilitische 
war?  Keinesweges;  es  giebt  keine  Beweise,  aber  grosse  Wahrschein- 
lichkeiten, und  wir  würden  die  syphilitische  Natur  des  Uebels  für  er- 
wiesen halten,  wenn  wir  nicht  wüssten,  dass  in  manchen  Zustän- 
den chronische  Krankheiten,  die  nichts  Syphilitisches  darboten,  nicht 
nur  modifizirt,  sondern  auch  gänzlich  durch  Quecksilber  geheilt  wor- 
den sind." 

2.    Bemerkungen   über   den  Krup   und  Tracheotomie 

dagegen. 

„Wir  haben  die  Sektion  eines  Kindes  gemacht,  das  in  Folge 
eines  Krups  gestorben  ist,  und  im  Pharynx  und  Larynx  Pseudomem- 
branen und  Pneumonie  gefunden;  aber  diese  Zustände  sind  nicht  von 
der  Art,  dass  wir  nicht  über  die  Ursache  des  Todes  in  Zweifel  sein 
sollten.  In  der  grössten  Zahl  der  Falle  ist  dieselbe  nicht  aufzufinden. 
Wenn  ich  früher  Kinder,  Erwachsene  mit  Pseudomembranen  in  der 
Luftröhre,  den  Bronchien,  sterben  sah,  so  schrieb  ich  den  Tod  der 
durch  die  Yerschiiessung  der  Luftwege  bedingten  Erstickung  zu;  aber 
ich  habe  gegen  30  Sektionen  gemacht,  wo  ich,  wenn  auch  zuweilen 
Pseudomembranen  und  immer  Pneumonien  vorhanden  waren,  sehr  oft 
diese  Wege  fi-ei,  die  Veränderung  in  den  Lungen  zu  unbedeutend 
fand,  um  daraus  den  Tod  zu  folgern.  Ich  war  der  Ansicht,  diese 
Kranken  wären  nicht  durch  den  Krup,  sondern  durch  eine  mir  unbe- 
kannte Affektion  der  Lungen  hinweggerafft  worden.  In  24  Stunden 
habe  ich  Kinder  asphyktisch  sterben  sehen;  wenige  und  sehr  selten 
früher.  Andere  habe  ich  48  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit 
operirt,  wo  dies  das  einzige  Rettungsmittel  war,  und  alle  starben.   Mit 
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mebr  Erfolg  operirte  ich  bei  denjenigen,  wo  die  Krankheit  schon  zwei, 
vier,  fünf,  sechs,  acht  Tage  dauerte;  in  diesen  Fällen  war  dir  YerlaHf 
langsamer  und  die  A£Pektion  schien  der  Natur  Zeit  zu  lassen,  ihre 
Kräfte  zu  sammeln." 

„Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  Indikationen  der  Operation.  Wenn 
man  ein  Kind  mit  PseudMnembranen  im  Rachen,  auf  dem  Graumense-, 
gel,  den  Tonsillen,  mit  einem  krupartigen  oder  tonlosen  Husten,  mit 
ängstlicher  Respiration  und  Erstickungszuföllen  antrifft,  so  muss  man 
auch  auf  Pseudomembranen  im  Larynx  schliessen,  und  die  Tracheoto- 
mie  machen,  denn  sonst  wird  man  auf  100  Kranke  99  Todesfälle  ha- 
ben. Und  wanim  seilte  man  zaudern?  Die  Asphyxie  wird  immer 
drohender;  später  nimmt  die  Ueberfiillung  4m  Lungen gewebes  zu,  es 
tritt  Intoxikation  durch  fehlerhafte  Hämatose  ein.  Je  länger  man  zö- 
gert, um  so  mehr  breitet  sich  die  Krankheit,  die  einen  absteigenden 
Gang  nimmt,  auf  das  Lungenparenchym  aus.  In  solchen  Fällen  ist  es 
Pflicht,  zur  Operation  zu  schreiten." 

„Dieselbe  ist  nicht  gefährlich  und  im  Allgemeinen  leicht,  wenn 
man  sich  nicht  übereilt.  Man  darf  nicht  zu  schnell  zu  Werke  gehen, 
und  sich  yerwint  machen  lassen,  denn  dann  setzt  man  sich  der  Gefahr 
aus,  grosse  anomale  Arterienstämrae  zu  öffnen,  wie  ich  es  einige  Male 
gesehen  habe." 

„Das  Kind  wird  auf  einen,  mit  einer  Decke  überzogenen  Tisch 
gelegt,  besser  als  auf  eine  Matratze,  damit  sich  die  Hinterbacken  nicht 
eindrücken  können;  unter  den  Hals  wird  ein  Kissen  in  der  Form 
eines  Klotzes  gelegt,  um  diese  Theile  anzuspannen ;  diese  Lage  verlän- 
gert die  Luftröhre  und  giebt  ihr  Festigkeit,  indem  sie  in  die  Höhe 
steigt  und  sich  gegen  die  Wirbelsäule  anlegt." 

„Mehrere  Gehülfen  sind  nöthig  zur  Fixirung  des  Kopfes,  indem  auf 
die  Kieferwinkel  gedrückt  wird,  ferner  zur  Befestigung  des  Beckens,  der 
Hände,  zur  Entfernung  der  Wundränder  oder  von  Gefässen,  die  man 
schonen  kann,  mittelst  Haken ;  operirt  man  des  Nachts,  so  bedarf  man 
erfEihrener  Gehülfen  zur  zweckmässigen  Beleuchtung.  Man  muss  die 
Inzision  der  Haut  ein  wenig  mehr  links  als  rechts  machen,  um  so 
viel  als  möglich  die  grossen  Gefässstämme,  die  an  der  Basis  des  Halses 
verlaufen,  zu  vermeiden.  Ich  lasse  mir  kleine  Schwämme  bereit  hal- 
ten, mit  denen  ich  selbst  die  Wunde  reinige." 

„Man  inzidirt  darauf  sukzessive  das  Zellgewebe,  die  Fascia  cer» 
vicaii9  und  die  Rhaphe  zwischen  den  Muskeln,  indem  man  von  Zeit 
zu  Zeit  untersucht,  ob  keine  wichtige  Arterie  vorliegt.    Die  j4rt.  thy^ 
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remideme  «itfenit  man,  wton  mait  sie  nicht  diircluchiieiden  kann, 
eben  so  4i^  Schilddrüse,  die  sich  zuweilen  unter  dem  Bisturi  zeigt. 
Liegt  die  Trachea  frei  da  und  ist  an  einer  Stelle  das  sie  bedeckende 
Zellgewebe  entfernt,  so  fixirt  man  sie  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger, 
und  macht  mit  dem  spitzen  Bisturi  einen  Einstich,  den  man  mit  dem 
geknöpften  erweitert.  Ist  die  Asphyxie  bedeutend,  so  ist  der  Blutver- 
lust bisweilen  beträchtlich;  er  wird  manchmal  durch  Aufdrucken  der 
Schwämme  oder  duixh  eine  geringe  Kompression  gestillt;  in  diesem 
Falle  kann  man  die  Oe£Pnung  der  Luftröhre  durch  einen  gerade  von 
oben  nach  unten  gehenden  Schnitt  machen,  nachdem  man  sie  mit  dem 
Daumen  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  hat  Gewöhnlich  steht  die 
Bhitung  sogleich,  wenn  im  Hindemiss  in  der  Respiration  gehoben  ist** 

„Ich  kann  nicht  auf  theoretischem  Wege  gegen  die  Vorschrift, 
die  Gefösse  zu  unterbinden,  streiten,  aber  Bretonneau  hat  19  Tra- 
cheotomien  gemacht,  und  18mal  ohne  Unterbindung;  Guersant  hat 
27  ohne  Unterbindung  vollzogen,  Berard  10;  ich  seihst  habe  121 
ohne  Ligatur  gemacht.  Also  fast  200  Fälle,  wo  man  nicht  unter- 
bunden hatte  und  dennoch  keine  Blutung  erfolgte;  ich  wiU  hiermit 
nicht  sagen,  dass  man  jede  abnorme  o£Pene  Arterie  ununterbunden 
lassen  solle." 

„Ist  die  Oeffnung  in  der  Luftiöhre  gemacht,  so  muss  man  un- 
mittdbar  darauf  den  geschlossenen  Dilatator  einführen,  dann,  indem 
man  dessen  Aeste  auCsperrt,  dieselbe  stark  ausdehnen  und  sich  nicht 
beeilen,  die  Kanüle  einzubringen.  Das  Kind  sitze  dann:  die  Respiration 
wird  leichter,  die  Blutung  lässt  nach;  das  Blut,  der  Schleim,  oder  die 
Pseudomembranen,  die  die  Bronchien  versperrten,  werden  mit  gerin- 
gerer oder  stärkerer  Anstrengung  ausgestossen.  Einige  Tropfen  Was- 
ser bringen  Husten  hervor,  und  indem  sie  den  Schleim  und  die  Pseu- 
domembranen loslösen  und  verdünnen,  erieichtem  sie  den  Auswurf; 
wenn  sich  einige  der  letzteren  nicht  vollkommen  losgelöst  im  Ein- 
gange zeigen,  so  muss  man  sie  mit  einer  Zange  zu  fassen  und  heraus- 
zuziehen suchen ;  dann  muss  man  noch  das  Auswischen  vornehmen  (von 
dem  nachher  die  Rede  sein  wird),  zumal  wenn  die  Respiration,  sei  es 
durch  Pseudomembranen  oder  durch  Schleim,  erschwert  bleibt." 

„Unter  diesen  Umständen  ist  die  Einführung  der  Kanüle  leicht; 
man  hält  sie  an  der  Oeffnung  mit  der  linken  Hand  und  stosst  sie  sanft 
zwischen  die  Aeste  des  Dilatators;  dann  wird  sie  fest  um  den  Hais 
gebunden,  vermittelst  an  ihre  Griffe  gehefteter  Schnüre." 

„Vor  Bretonneau  bediente  man  sich  der  Kanülen  von  G^mmi 
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eim&ticmm;  es  waren  Sonden  Ton  No,ll)  bis  IIK^  die  num  mit  ein«n 

Faden  befestigte  und  selten  wechselte;  wenn  man  aber  soldie  Sondim 
gebraucht,  selbst  über  No.  12,  und  man  bläst  nur  Luft  durch  die 
ilöhre,  80  ist  man  gezwungnen  nach  einer  Viertelstunde  aufzuhö- 
ren, weil  die  Röhre  zusammengedrückt  wird.  Bretonneau  fand, 
man  müsste  eine  etwas  (^reitere  Röhro,  als  der  Umfi^ng  der  Glottis  be- 
trägt, nehmen.  Sie  muss  für  ganz  junge  Kinder  6  bis  7  Millimeter 
im  Durchmesser  haben,  für  Kinder  von  zwei  bis  Tier  Jahren  7  bis  8, 
Ton  vier  bis  sechs  Jahren  8  bis  9,  für  einen  erwachsenen  Knaben 
10  Millimeter.  Die  Kanülen  müssen  aus  glänzendem  Metall  bestehen, 
um  die  Reinigung  zu  erleichtem.  Seitdem  haben  dieselben  mehrfache 
Modifikationen  erfahren;  so  hat  Bretonn&w  doppelte  Kanülen  erfun- 
den, die  ohne  Belästigung  des  Kranken,  so  weit  es  angeht,  gereinigt 
werden  können  und  mit  solcher  Leichtigkeit,  dass  die  Krankenwärter 
im  Stande  sind,  das  Wechseln  Torzunehmen.  Die  Kanüle  Ton  Bre- 
tonneau ist  gerade,  sie  wird  auf  der  Trachea  mittelst  Yorsprünge 
in  Blätterform  befestigt;  aber  ich  kann  mich  ihrer  nicht  bedie- 
nen, sondern  ziehe  die  gekrümmten  Tor;  die  doppelten  können 
nur  bei  Erwachsenen  angewandt  werden,  weil  die  Dicke,  die  man  ih- 
nen giebt,  nicht  mit  den  Dimensionen  der  Luftröhre  bei  Kindern  in 
Yerhältniss  steht.  Gendron  hat  eine  zweischaahge  Kanüle  erfunden. 
Leclerc  in  Tours  bedient  sich  des  Dilatators,  den  er  liegen  lässt,  als- 
dann ist  eine  Anschwellung  nicht  möglich  und  ein  Wechsel  unnöthig, 
&4jnst  muss  man  die  Kanüle  am  ersten  und  zweiten  Tage  zweimal,  am 
diiiten  dreimal  wechseln.  Nelaton  hat  angegeben,  dem  untern  Ende 
der  Röhre  auf  einer  Seite  die  Gestalt  eines  Flötenschnabels  zu  geben, 
der  Art,  dass  er  sie  unmittelbar  in  die  Luftröhre  auf  seinem  Nagel 
einführen  könne  und  zwar  ohne  Dilatator.  Wie  dem  auch  sei,  bis  da- 
hin ist  die  Behandlung  nicht  schwierig;  die  Operation  selbst  ist  ohne 
Gefahr,  wenn  man  sich  nicht  übereät.  Weniger  leicht  ist  es,  auf  die 
Bronchien  einzuwirken." 

„Indem  man  die  Ausbreitung  der  diphtentischen  Entzündung  im 
Auge  behält,  muss  die  ganze  Behandlung  darauf  gerichtet  sein,  die- 
selbe in  Schranken  zu  halten;  auf  der  Kulis  hemmt  man  sie  durch 
uirgentum  miricum^  Subhmat,  Acid,  sulphuric,  und  durch  alle 
substituirenden  Mittel.  —  Hat  sie  ihren  Sitz  im  Pharynx,  so  be- 
schränkt man  sie  mit  Alaun,  Acid,  niiric,  u.  s.  w.  Darf  man  nicht 
erwarten,  ihren  Uebergang  auf  den  Larj'nx  durch  Anwendung  dersel« 
ben  Mittel  zu  Terhindei-n?     Ich  kauterisirte  meine  Kranken,   die  einen 
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gelind,  andere  kräftiger,  und  hatte  glückliche  Resultate;  aber  spater 
wurde  ich  zaghafter,  wegen  der  Schroähreden,  mit  denen  man  über 
mich  herzog;  andererseits  hatte  Gerd y  von  6  Kranken  vier  ohne  Kau- 
terisation geheilt,  Despres  einen,  Robert  eben&lls  einen.  Ich  bat 
Amard,  meinen  gewöhnlichen  Assistenten,  nicht  mehr  zu  kauterisiren. 
Von  20  Kranken  retteten  wir  nur  zwei.  Unglücklicherweise  ist  dies  nur 
eine  geringe  Statistik ;  dennoch  begann  ich  wieder  mit  den  Kauterisationen, 
und  seitdem  habe  ich  damit-  eine  grosse  Anzahl  gerettet;  die  Kranken 
schienen  offenbar  schneller  in  Folge  Ton  Kauterisationen  und  Einträu- 
felungen hergestellt  zu  werden ;  aber  es  ist  von  Wichtigkeit,  die  Fälle, 
wo  sie  anwendbar  sind,  tob  denen,  wo  sie  Gefahr  bringen,  zu  untere 
scheiden,  denn  ein  Kind,  welches  in  der  Luftröhre  weiche  Pseudo- 
membranen und  Schleim  hatte,  starb  in  Folge  von  Koagulation  dersel- 
ben. —  Wenn  nämlich,  nach  der  Eröffnung  der  Trachea,  erschwerte 
Respiration  zurückbleibt,  so  zeigt  dieser  Umstand  die  Gegenwart  Ton 
Pseudomembranen  und  Schleim  an;  man  darf  dann  nicht  kauterisiren, 
sondern  muss  sich  darauf  beschränken,  Wasser  einzuträufeln  und  zu 
reinigen;  die  Kauterisation  ist  hingegen  von  Nutzen,  wenn  die  Respi- 
ration vollkommen  normal  ron  Statten  geht** 

„Die  Kauterisation  geschieht  durch  Einträufelung  einer  kaustischen 
Flüssigkeit  in  die  Bronchien,  die  aus  gr.  xv — xx  (Höllenstein?)  auf  5^» 
§]  bis  5s^  Aq.  desf,  besteht,  mittelst  einer  Federspule,  oder  man  trägt 
das  Aetzmittel  mit  dem  Reinigungsinstrument  auf.  Dieses  besteht  aus 
einem  dünnen,  biegsamen  Fischbeinstäbchen,  an  dem  man  durch  Er- 
weichung über  Feuer  einen  Kopf  gebildet  hat;  dieser  dient  dazu,  ein 
Stück  trocknen  Schwamm  es  festzuhalten,  das  man  spaltet,  um  die 
Ausbuchtung  des  Fischbeins  hineinzustecken;  man  vereinigt  dann  beide 
mittelst  Siegellacks,  der  besser  hält  ab  ein  Faden.  Man  muss  darauf 
sehen,  dass  das  Instrument  gehörig  fest  sei,  denn  der  Schwamm  kann 
sich  loslösen  und  so  den  Tod  verursachen.  Die  Reinigung  geschieht 
durch  Einführung  dieses  beschriebenen  Insti'uments  in  die  Luftröhre,  wo 
man  es  um  seine  Axe  dreht,  um  die  Stoffe,  auf  die  es  stösst,  damit 
aufzunehmen;  man  macht  dies  sieben-  oder  achtmal  in  den  ersten  Ta- 
gen und  selbst  öfter,  wenn  es  Erleichterung  herbeiführt.** 

„Oft  ist  der  Krup  von  einer  Pneumonie  begleitet,  die  auch  eine 
besondere  Behandlung  erfoi-dert;  meine  Meinung  in  dieser  Hinsicht  ist, 
kräftig  allgemeine  und  lokale  Blutentleerungen  anzuwenden  und  so  zu 
verfahren,  als  wenn  kein  Krup  vorhanden  wäre." 
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3«    Tuberkeln  der  Wirbelsaule.    Skoliosis.    Obduktion. 

„Es  wurde  uns,  m.  H.,  ein  junges  Mädchen  yon  2|  Jahren  zuge- 
führt, welches  immer  sich  der  bliihendsten  Gesundheit  erfreut  hatte. 
Niemals  hatte  sie  an  den  Zufällen  gelitten,  welche  so  oft  die  Gesundheit 
der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  stören.  Vater  und  Mutter  be- 
üanden  sich  y ollkommen  wohl." 

„Vor  3  Monaten  bemerkte  man  plötxlich,  dass  die  Wirbelsäule 
sich  in  der  Gegend  des  vierten  Dorsalwirbek  krümmte.  Man  konsta- 
tirte  sogleich  eine  Skoliosis,  durch  ias  Vorspringen  mehrerer  JRroee^' 
sii^  SfiiH09i  gebildet.  Die  Verkrümmung  machte  einige  Tage  hin- 
durch Fortschritte,  dann  blieb  sie  unrer ändert. " 

„Ich  hätte  Ihre  Aufmerksamkeit  nicht  auf  diesen  Zustand,  der 
überdies  so  bekannt  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  ist,  gelenkt, 
wenn  er  nicht  einige  der  Beachtung  werthe  Eigenthümlichkeiten  dai^ 
geboten  hätte. " 

„Zuerst  der  schnelle  Eintritt  der  AfTektion.  Es  hat  sich  mehrere 
Monate  lang  ohne  Zweifel  ein  Zerstörungsprozess  in  den  Wirbelkör- 
pern entwickelt,  ohne  dass  das  Kind  den  geringsten  Schmerz  zeigte, 
ohne  dass  die  Gesundheit  im  geringsten  gestört  war;  denn  als  der 
Stützpunkt  des  Wirbels  zerstört  war,  stellte  sich  plötzlich  SkoUosis  ein. 
So  verlaufen  oft  Tuberkeln  in  den  Wirbelkörpern.  Bei  Erwachsenen 
können  die  Schmerzen,  welche  der  Ejanke  sehr  oft  blos  für  rheuma- 
tische hält,  und  die  überdies  nicht  selten  akut  sind,  einen  aufmerksa- 
men Arzt  auf  den  richtigen  Weg  der  Diagnose  fuhren;  während  bei 
Kindern  diese  flüchtigen  Schmerzen  ihnen  weder  ihre  Heiterkeit^  noch 
ihren  Schlaf  rauben,  und  die  Krankheit  sich  sehr  oft  ohne  ein  Zeichen, 
das  sie  offenbaren  könnte,  entwickelt,  und  deshalb  entgeht  sie  und 
muss  noth wendig  dem  erfahrensten  Arzte  entgehen.** 

„Diese  Abwesenheit  dler  Symptome  findet  nur  statt,  wenn  der 
tuberkulös^  Abszess  sich  an  dem  vorderen  Theile  der  Wirbelsäule  bil- 
det und  der  vordere  Theil  des  Wirbelkörpers  sich  erweicht  Wenn 
aber  die  Marksubstanz  des  Wirbek  in  Eiterung  überzugehen  beginnt, 
so  entsteht  gewöhnlich  durch  Anhäufung  des  Eiters  im  Innern  des 
Rückenmarkkanals  eine  Abnahme  der  Bewegung  der  unteren  Extre- 
mitäten, eine  Schwäche  der  Blase  und  des  Mastdarms,  die  auf  den 
richtigen  Weg  fuhren." 

„Ausserdem  kann  es  geschehen,  und  geschieht  ziemhch  oft,  dass 
die  Entzündung  sich  auf  die  Membranen  des  Rückenmarks  und  auf 


dieses  selbst  fortpflanzt  und  alle  Symptome  einer  Myelitis   sich  ans* 
bilden." 

,,  Welchen  Unterschied  in  den  Symptomert  es  auch  in  den  ersten 
Zeiten  der  Krankheit  zwischen  den  tuberkul($sen  Affektionen  der  Wir- 
bebäule  geben  mag^  dieser  Unterschied  hört  gewöhnlich  auf,  sobald 
die  Erweichung  des  Knochens  einen  solchen  Grad  erlangt  hat,  dass 
eine  Abnahme  der  Motilität  die  nothwendige  Folge  sein  muss.  Es 
scheint  in  der  That,  dass  in  diesem  Falle  die  Paraplegie  immer  ein* 
treten  muss  in  Folge  des  Drucks  auf  das  Rückenmark.  Dass  dies 
nicht  immer  stattfindet,  ist  eigenthümlich,  und  das  Kind,  das  uns  heute 
beschäftigt,  giebt  davon  einen  schlagenden  Beweis.  Bei  diesem  Kinde 
nehmen  die  Wirbel  an  der  Skoliosis  Theil ;  der  Druck  geschieht  plötz- 
lich, und  dennoch  ist  die  Lebhaftigkeit  der  Bewegungen  nicht  im 
geringsten  vermindert,  die  Funktionen  der  Blase  und  des  Mastdarms 
sind  nicht  alterirt;  mit  einem  Worte,  nichts  im  Gesundheitszustande 
des  Kindes  deutet  die  geringste  funktionelle  Störung  an.** 

„Es  könnte  Ihnen  scheinen,  dass  dies  hier  von  gfinstiger  Vorbe- 
deutung sei,  und  Sie  müssen  dieses  um  so  mehr  denken,  weil  wäh- 
rend der  6  Wochen,  welche  das  Kind  noch  im  Hospital  geblieben  ist, 
nichts  einen  unglücklichen  Ausgang  ahnen  liess." 

„Indessen  wurde  dasselbe,  obgleich  früher  vakzinirt,  da  aber  die 
Vakzine  nicht  gefasst  hatte,  von  den  Pocken  befallen,  und  starb  am 
Oteu  Tage." 

„Bei  der  Sektion  fanden  wir  den  Körper  zweier  Rückenwirbel 
vollkommen  und  den  der  beiden  nächsten  grösstentheils  zerstört,  und 
da,  wo  das  Knochengewebe  noch  vorhanden,  mit  tuberkulösen,  noch 
nicht  erweichten  Massen  infiltrirt.  Vor  diesen  vier  Wirbeln  befand 
sich  ein  eingekapselter  Abszess,  das  Rückenmark  folgte  der  Krümmung 
der  Wirbelsäule;  aber  da  der  Körper  zweier  Wirbel  nicht  mehr  existirte, 
selbst  nach  dem  Rückenmark  zu,  so  konnte  dies  durch  die  Knochen- 
fragmente nicht  gedrückt  werden  und  war  nur  gekrümmt." 

„Es  ist  kaum  glaublich,  dass  ein  solches  Leiden  nicht  früher  oder 
später  den  Tod  herbeigeführt  hätte,  indessen  konnten  der  gute  Zustand 
des  Allgemeinbefindens,  die  Abwesenheit  jeder  Beschwerde  von  Seiten 
des  Rückenmarks,  einen  Irrthum  begehen  und  eine  günstige  Prognose 
stellen  lassen." 

„Sie  wissen,  wie  wenig  Hoffnungen  ich  in  Betreff  dieses  Kindes 
gehabt  habe,  ungeachtet  der  geringen  Heftigkeit  der  Symptome,  und 
wenn  meine  Prognose  so  ungiinstig  gewesen  ist,  so  geschah  es  deshaH>, 
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weil  eine  traurige  Er£alirung  mich  gelehrt  hat,  das«  man  sdir  seltaa 
Tuberkeln  in  den  Knochen  bei  sehr  jungen  Kindern  findet,  ohne  dass 
nicht  zugleich  solche  in  anderen  Organen  zugegen  sind.  Die  Sektion 
hat  in  der  That  gezeigt,  dass  die  Mesenterial-  und  BronchiaMrOsen  £ut 
ganz  in  Tuberkelmaterie  umgeändert  waren.  Früher  oder  spater  wSre 
das  Kjnd  der  Erweichung  dieser  tuberkulösen  Massen  unterlegen,  selbst 
wenn,  was  wenig  wahrscheinlich  ist,  das  Leiden  der  Wirbelsaule  ia 
seinem  zerstörenden  Verlaufe  hätte  aufgehalten  werden  können." 

„Mnss  man  nicht  erstaunen  über  das  häufige  Ywkonunen  der 
tuberkulösen  Diathetis,  selbst  bei  Kindern,  die  ganz  gesund  zu  sein 
scheinen?  Sie  sehen  hier  diese  Tuberkelmassen  in  den  Bronchu|l-  und 
Mesenterialdrusen,  und  dennoch  schien  das  Kind  selbst  ron  den  ge- 
wöhnhchen  Unpässlichkeiten  des  kindlichen  Alters  befreit;  und  schliessen 
Sie  aus  diesem  Falle,  unt  r  tausend  anderen,  wie  unmöglich  e»  ii^ 
eine  Tollkonnnene  Diagnose  bei  diesen  Kindern  zu  stellen,  und  wit 
schwer,  etwas  über  die  Lebensdauer  festzusetzen,  selbst  wenn  sie  gans 
gesund  Kheinen." 


C.   Hbpital  des  Eatfans  nuUadet   in   Paris   (Klinik   von 

Jadelot). 

1.    Typhöse  Fieber.    Behandlung  durch   Abführmittel. 

Es  wurden  zwei  Falle  angeführt,  wo  die  Abführmittel  angewendet 
worden  waren  und  Heilung  erfolgt«*;  in  dem  einen  Fa'le  hatte  man  zu 
einigen  anderen  Mitteln,  zur  Beseitigung  der  Verstopfung,  die  so 
häufig  vorkommt,  Zuflucht  genommen. 

„Die  Behandlung  typhöser  Fieb«fr  durch  Abfilhrmittel,  und  zu- 
mal  wiederholte,  um  so  zu  sagen  CQ^p  »nr  ctwp,  ist  erst", 
bemerkte  Jadelot  bei  dieser  Gelegenheit,  „seit  einigen  Jahren  Ge- 
genstand einer  genauen  Beobachtung  und  eines  tiefen  Studiums.  Je- 
dermann weiss,  dass  Delaroque  der  Erste  war,  der  sie  gerühmt 
hat,  und  solche  Resultate  davon  gesehen  zu  haben  behauptet,  dass, 
wenn  sie  ohne  Prüfung  angewandt  wären,  man  sie  wirklich  für 
Wundermittel  halten  könnte.  Delaroque  ist  von  der  Theorie  aus- 
gegangen, dass  das  typhöse  Fieber  an  sich  wenigstens  keine  Entzün- 
dung sei,  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen  der  gastrischen  Schleim- 
haut ffist  niemals  im  Beginn  der  Krankheit  stattfinden;  endlich,  dass 
in  den  Fällen,  wo  sie  sich  einstellen,  dies  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  dem  Erscheinen  der  gastrischen  Symptome  der  Fall  sei.    Nach 
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afliner  Ansicht  ist  die  HauptursacUe  der  Krankheit  die  Gegenwart  de- 
generirter  Flüssigkeiten  im  Darmkanal,  welche  einen  zerstörenden  Ein- 
fluss  auf  die  Schleimhaut  ausüben,  und  nachdem  sie  oberflächliche 
Ukerationen  herrorgerufen  haben ^  zuletzt  resorbirt  werden,  so  in  den 
Kreislauf  gelangen  und  die  Erscheinungen  allgemeiner  Vergiftung  er- 
aeugen," 

„Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  hei  Annahme  dieser  Theorie  die 
erste  Indikation  für  den  Praktiker  sein  muss,  diese  alteriiten  Flüssig- 
keiten, die  die  Krankheit  bedingen  und  unterhalten,  zu  entfernen." 

„  Obgleich  die  Behandlung  durch  wiederholte  Purganzen  ein  wenig 
Ton  der  Anerkennung,  die  ihr  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  zu  Theil 
wurde,  yerloren  hat,  so  giebt  es  doch  noch  Aerzte,  die  sie  anwen- 
den, und  man  muss  gestehen,  dass  sie  in  manchen  Fällen  Wunder 
tlMits  aber  es  ist  natürlich  nölhig,  die  jedesmaligen  Umstände  des  Fai- 
ji^ bi.au  berücksichtigen,  obgleich  Delaroque  meint,  sie  können  in  jedem 
ZoBtande  angewendet  werden." 

„Die  beiden  angeführten  Beobachtungen  liefern  Beispiele  von  Hei- 
lung durch  diese  Methode.  Die  angewendeten  Abführmittel  waren  das 
Sedlitzer  Wasser,  in  den  ersten  Tier  oder  fünf  Tagen,  dann  0/.  Hicini. 
Sie  wurden  im  ersten  Falle  sechs  Tage,  im  zweiten  acht  Tage  fort- 
gesetzt; man  setzte  sie  aus,  als  sich  Besserung  einzustellen  anfing  und 
als  die  Zunahme  des  Durchfalls  eine  zu  heftige  Reizung  des  Darmka- 
nals befürchten  liess." 

„Nach  schätzbaren  Schriftstellern,  die  sich  mit  Kinderkrankheiten  be- 
schäftigt haben,  scheinen  die  Abfuhrmittel  keinen  besonderen  Einfluss  auf 
das  Fieber,  auf  den  Zustand  der  Digestionsorgane  und  auf  die  nervösen 
Symptome  zu  haben.  Die  Krankheit  scheint  auch  in  keinem  Falle  durch 
sie  merklich  abgekürzt  worden  zu  sein.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  sich 
bei  Kindern  Enteritis  entwickelt,  was  ohne  Zweifel  von  der  Zartheit 
und  Sensibüität  der  Intestinal  •  Schleimhaut  in  diesem  Lebensalter  ab- 
hängt, verpflichte  sie,  wiederholte  Abführmittel  bei  Kindern  zu  verwer- 
fen, und  sie  eher  für  schädlich  als  nützlich  zu  halten.  Diese  Resultate, 
fugen  sie  hinzu,  allein  auf  Kinder  anwendbar,  entkiäften  nicht  die, 
welche  man  bei  Erwachsenen  erlangt  hat.  Und  in  der  That  sehen 
Sie  selten  im  kindUclxen  Alter  solche  gute  EIrfolge  durch  diese  Heilme- 
thole,  als  bei  Erwachsenen ;  dennoch  müssen  Sie  nicht  glauben,  dass  sie 
niemals  zu  erreichen  wären.  Wir  haben  Ihnen  zwei  Beispiele  angeführt, 
iw  dem  einen  wai*  zwar  Verstopfung  vorhanden  und  die  Anwendun 
von  AbführniiUeln  eine  der  ersten  zu  der  erfüllenden  Indikationen. 
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„Wir '  mSssen  aueb  brnnerken,  dass,  wie  tcbon  geengt,  <lie  Abffflw- 
mittei  nicbt  so  lange  fortgesetzt  iimrden,  wie  gewSbnlief 

„Taupiti,  der  sieb  sebr  Tiel  mit  dieser  Krankbeit  im  kindücken 
Alter  bescbäftigt  bat,  glaabt,  der  Meinung  der  oben  angeführten  Auto- 
ren zuwider,  dass  die  Purganzen  yortbeilbaft  und  zeit^  die  abdominel- 
len und  nerrösen  Symptome  yerändem,  die  Zunge  feucht  machen  und 
die  Konraleszenz  schneN  herbeiführen.'* 

„Bei  den  Kranken,  die  wir  beobachtet  haben,  stellten  sich  die  Wir- 
kungen ziemlich  schnell  ein;  die  abdomineHen  Symptome  nahmen  all- 
mabg  an  Intensität  ab,  die  Pulsfireqnenz  minderte  licb;  bei  einem,  wo 
Ddirium  Torhanden,  liessen  ^  Erscheinungen  allmalig  nach  und  yer- 
schwanden  zuletzt  ganz.  In  beiden  Flllen  wurden  die  ausleerenden 
Mittel  ausgesetzt,  als  die  Diarrhöe  so  stark  wurde,  dass  rie  Besorgnist 
erregte.  Es  wurde  wieder  der  Uebergang  zu  den  emoHirenden 
gemacht,  die  man  ausserdem  mit  den  wirksamen  gleichzeitig  angei 
det  hatte,  und  Besserung  stellte  sich  dn.  In  einigen  Tagen 
schwanden  die  lokalen  Symptome  des  Unterleib»,  so  wie  die  allgemeineD, 
wie  Kopftchmerz,  Pubfrequenz  u.  s.  w." 

„Sie  dürfen  nicht  glauben,  ^S9  alle  Fälle  se  gluckKcb  wie  die  an- 
geführten verlaufen.  Ausser,  dass  es  oft  unmöglich  ist,  die  Abführ- 
mittel anzuwenden,  wenn  die  Krankheit  zu  weit  vorgeschritten  ist^ 
geschieht  es  auch  bisweilen,  dass  heftige  Zufalle  auf  ihren  Gebrauch 
folgen,  und  dann  müissen  sie  sogleich  ausgesetzt  werden." 

„Zum  Schluss  ein  Wort  über  die  Komplikationen  im  typhosen 
Fieber  von  Seiten  der  Respirationsorgane.  Selten  finden  Sie  ein 
deutlich  ausgesprochenes  typhöses  Fieber  von  einiger  Heftigkeit,  ohne 
Komplikation  mit  Bronchitis,  oder  selbst  zuweilen,  wiewohl  selten,  mit 
Pneumonie.  Die  Behandlung  dieser  Komplikation  ist  keinesweges  die- 
selbe, wie  in  der  ganz  reinen  Lungenentzündung.  Man  muss  den 
durch  die  Unterleibsaffektion  und  durch  die  primitive  oder  konsekutive 
Alteration  des  Blutes  bedingten  Schwächezustand  berücksichtigen;  den- 
noch dürfen  nicht  in  allen  Fallen  lokale  oder  allgemeine  Blutentziehun- 
gen verworfen  werden,  sondern  sie  müssen  nur  viel  vorsichtiger  ab  in 
jedem  anderen  Znstande  in  Gebrauch  gezogen  werden,  und  witt  man 
sie  anwenden,  so  dürfen  es  nur  loksüe  sein.  So  wurde  in  dem  einen 
Falle  ein  glücklicher  Ausgang  von  der  Applikation  der  Blutegel  be^ 
obachtet'' 

„Sind  die  Blutentleerungen  nicht  anwendbar,  so  müssen  Sie  sich 
zu  d{;n  ableitenden  Mitteln,  vorzüglich  zu  denen  nach  der  Haut,  wenden, 
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und  zwar  VeMicmiarim  tfoimmüm  anwenden,  denn  dk  Erfiünrung  lehrt, 
so  yiel  wie  möglich  in  typhösen  Fiebern  die  Eiterung  zu  vermeideb, 
damit  sich  kein  Brand  entwickle." 


3.  Variola.  Einige  Bemerkungen  über  die  Komplikationen 

und  Behandlung.  ^ 

„Es  ist,  m.  H.,  eine  oft  schon  von  aufmerksamen  Beobachtern  gemachte 
Bemerkung,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Yoriäufer  der 
Ysuriola  für  Symptome  eines  typhösen  Fiebers  gehalten  werden  können. 
Es  geht  kein  Jahr  yoriiber,  wo  nicht  dieser  diagnostische  Fehlgriff 
mehrere  Male  und  zumal  Ton  geschickten  Praktikern  gemacht  wird. 

aber  die  Behandlung  beider  Krankheiten  in  dieser  Periode  dieselbe 

so  ist  der  Irrthum  nicht  Ton  grosser  Bedeutung  und  verschwindet, 
d  der  Ausschlag  erscheint" 

„Die  akzessorischen  Symptome  der  Krankheit,  die  diesen  Irrthum 
herbeiführen  können,  sind  einmal  der  gewöhnlich  heftige  Kopfschmerz, 
über  den  die  meisten  Kranken  klagen ;  er  dauert  gewöhnlich  die  ganze 
Zeit  hindurch,  welche  dem  Ausbruche  Torhergeht  und  selbst  im  SUni, 
eruptioHMM.  Die  Heftigkeit  der  Krankheit  scheint  gar  keinen  Ein- 
fluss  auf  seine  Stärke  zu  haben,  denn  er  ist  fast  immer  gleich  stark. 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  und  der  Zustand  der  Zunge  sind 
Erscheinungen,  welche  sowohl  bei  den  Pocken  als  auch  in  entzündli- 
chen Affektionen  des  Darmkanab  vorkommen.  Das  Erbrechen  ist  ge- 
wöhnUch  biliös,  grünlich,  nicht  bedeutend." 

„Den  Pocken  geht  fxsi  immer  Yerstopfung  vorher,  ein  ziemlich 
häufiges  Symptom,  wie  bekannt,  auch  in  gewissen  Formen  von  typhöser 
Affektion,  wo  man  mit  Erfolg  Abführmittel  anwendet.  Sie  dauert  auch 
bisweilen  noch  einige  Zeit  nach  dem  Erscheinen  des  Ausschlages  an." 

„Man  beobachtet  auch  bisweilen,  aber  eher  bei  Erwachsenen,  einige 
Tage  vorher  Nasenbluten,  welches  auch  dem  typhösen  Fieber  in  ge- 
ringerer oder  grösserer  Menge  vorangeht,  oder  dasselbe  begleitet" 

„Endlich  führen  virir  noch  den  Schmerz  im  Unterleibe  zwischen 
Nabel  und  Epigastrium  an,  der  beiden  Krankheiten  gemein  ist  Auch 
findet  in  der  ersten  Periode  der  Pocken  ein  eigenthümlichei-  Schmerz 
in  der  Lumbargegend,  dem  der  Lumbago  ähnlich,  statt,  der  drei  oder 
vier  Tage  andauert" 

„Wir  erinnern  ferner  noch  an  die  Schwäch^  Unbehaglichkeit,  Ab- 


geschlagenkeit  alier  Glieder,  wriehe  mit  der  Heftigkeii  der,  Kraokkeit 
immer  im  Yerhältniss  stehen;  an  den  heftigen  Durst,  den  Sie  in  fast 
allen  nur  etwas  starken  Entzündungen  beobachtet;  an  die  Anorexie, 
die  wir  schon  oben  erwähnt  haben." 

,^So  wie  Sie  selten  Masern  Yon  einer  gewissen  Intensität  ohne 
Komplikation  mit  Bronchitis  antrefiPen,  so  finden  Sie  auch  selten 
Pocken,  während  deren  Entwickelung  nicht  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Rachens  und  Schlundes  mit  Röthe,  Spannung  und  Anschwel- 
lung stattfindet.  Dieses  sekundäre  Symptom,  welches  die  Aerzte  zu 
allgemein  blos  dem  Scharlach  zugeschrieben  haben,  scheint  nicht  weni- 
ger häufig  bei  den  Pocken  zu  sein;  aber  sehr  oft  werden -Sie  auf  der 
Schleimhaut  kleine  weisshche,  platte,  linsenförmige  Pusteln  sehen,  wel- 
che, abgesehen  von  sehr  geringen  Modifikationen,  nach  der  Yerschie- 
denheit  der  Gewebe  denen  an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers 
ähnUch  sind." 

„Sie  sehen  aus  allem  dem,  dass  in  manchen  Fällen  ein  Fehl 
in  der  Diagnose  im  Anfang  und  während  des  Stad.  proäromtfrum 
möglich  ist.  Es  giebt  wenig  Praktiker,  die  einen  solchen  nicht  began- 
gen hätten,  und  wir  finden  in  einem  neuen,  von  zwei  ausgezeichneten 
Aerzten  über  Kinderkrankheiten  herausgegebenen  Werke  zwei  Beob- 
achtungen angeführt,  in  welchen  die  Autoren  mit  einer  lobenswerthen 
Offenheit  bekennen,  sich  am  ersten  Tage  auf  diese  Weise  getäuscht 
zu  haben,  indem  sie  sich  zu  sehr  durch  den  gegenwärtigen  Zustand 
der  Kranken  verleiten  Hessen," 

„Die  Schriftsteller  haben  die  Behandlang  der  Variola  in  die  pro- 
phylaktische und  in  die  der  Krankheit  selbst  eingetheilt.  Die  erstere 
besteht  in  der  Vakzination,  Ton  der  wir  hier  nicht  sprechen;  in  der 
letzteren  muss  man  mehrere  Punkte  von  der  höchten  Wichtigkeit 
beachten." 

„  Die  Aerzte  stimmen  fast  alle  darin  überein^  dass  man  die  einmal 
entwickelten  Pocken  durch  störende  Mittel  nicht  zurücktreiben  oder 
die  Eruption  modifiziren  darf.  Diese  Mittel,  yielleicht  bei  Erwachsenen 
nützUch,  sind  immer  bei  Kindern  schädlich.  Sydenham  und  nach 
ihm  alle  unterrichteten  Praktiker  erhoben  sich  gegen  die  alte  Methode, 
den  Kranken  erhitzende  Getränke  zu  geben,  sie  mehr  als  nöthig  zu 
bedecken^  um  die  Entwickelung  der  Pusteln  zu  befördern  und  ihre 
Zahl  zu  vermehren.  Es  ist  in  der  Tliat  schwer  zu  begreifen,  welchen 
Nutzen  die  Vermehrung  der  schon  so  heftigen  Entzündung  der  äusse- 
ren Haut  haben  soll." 


„Einige,  aber  nicht  yitfle  Aerzte  förchten  aueh  im  An&ng  der 
Krankheit  eine  aUg^emeine  Blntentleerung  zu  machen,  wenn  die  Ent* 
zUndung  sehr  heftig  ist  und  man  Gehirnzufalie  zu  besorgen  hätte.  Diese 
Fureht  scheint  jetzt  ein  wenig  übertrieben,  und  die  Erfahrung  lehrt 
offenbsur,  dass  diese  Blutentleerungen,  wenn  sie  rorsichtig  angestellt 
werden,  selten  schädlich  sind,  ja  sogar  glücktiche  Resultate  liefern.  In- 
dessen dürfen  Sie  sich  dieses  Mittels  nur  bei  solchen  Individuen  bedie- 
nen, die  die  erste  Periode  des  Kindesalters  zurückgelegt,  und  ron  star- 
ker, kräftiger  Konstitution  sind.  Es  wäre  gefahrlich  bei  sehr  jungen 
und  schwächUchen  Kindern." 

„Man  hat,  als  ein  die  Pocken  unterdrückendes  Mittel,  die  Kauteri- 
sation mit  Argenium  nitrfCH^n  gerühmt,  entweder  in  einer  grossen 
Fläche,  was  aber  durch  zahlreiche  Fälle  als  gefahrvoll  und  ohne  Ein- 
flu^s  auf  die  Folgen  der  Eruption  verworfen  wurde;  oder  die  jeder 
ttozelnen  Pustel,  und  diese  ist  oft  erfolgreich,  wenn  man  sie  mit  Yor- 
Bicht  und  nur  an  einigen  Pusteln  vollzieht.  Man  wendet  dieses  Mittel 
nur  an,  um  die  Narben  im  Gesicht  zu  verhindern,  und  in  Fällen  von 
Variolae  tliscrefae  oder  %€miconfluente».  Ein  bequemeres  Mittel 
zu  diesem  Zwecke,  welches  dem  Kinde  keinen  Schmerz  verursacht, 
und  bei  seiner  Anwendung  weit  weniger  Vorsicht  erfordert,  ist  das 
Jßkttfplaslrnm  de  Vigo  cum  mercvria^  welches,  auf  irgend  eine 
Stelle  sogleich  im  Beginn  der  Eruption  appHzirt,  die  Entwickelung  der 
Pusteln  verhindert,  und  Narben,  die  sich  bilden  können,  verhütet." 

„Es  giebt  Fälle,  wo  Sie  die  Eruption  der  Pusteln  begünstigen 
müssen,  wenn  sie  durch  irgend  eine  Ursache  gehemmt  wird.  Ein  massig 
warmes  Bad  hringt  dann  eine  leichte  Reizung  der  Haut  hervor,  die 
diese  Indikation  erfüllt  Man  hat  selbst  Dampfbäder  angerathen,  aber 
diese  Methode  ist  für  einfache  Fälle  viel  zu  energisch  und  darf  nur 
ausnahmsweise  angewandt  werden.  Wenn  die  Eruption  nur  auf  einem 
Theil  des  Körpers  stattfinden  soll,  iso  wählen  Sie  dazu  die  unteren  Ex- 
tremitäten und  wenden  zu  diesem  Zwecke  Synapismen  oder  Senffuss- 
bäder  an." 

„Wenn  die  Pocken  einfach  und  gutartig  sind,  so  lassen  Sie  sie 
ruhig  verlaufen,  unterstützen  die  Natur  durch  ein  besänftigendes  Ver- 
fahren, schleimige  Getränke,  Brustthee;  die  Reizung  im  Munde  und 
Schlünde  erfordert  die  Anwendung  leicht  adstringirender  Gargarismata, 
z.  B.  I}ec,  Horde*  mit  Mel  resatitm,  Emollirende  Waschungen 
und  ölige  Einreibungen  über  die  Augen  und  das  ganze  Gesicht,  Kata- 
plasmen  auf  die  unteren  Extremitäten,  Diät  und  Ruhe  im  Bette,  machen 


dii  gaiUE  therapeutische  Yer&hren  mui.  Ist  die  fintattndang  im  t^ha- 
ryiix  sehr  heftig,  so  müssen  Sie  auf  die  Mandeln  nnd  Schleimhaut  des 
Pharynx  topische  Adstringentia  anwenden,  Alaun  und  Chlorkalk  in 
geringer  Menge,  Die  Anwendung  der  Ahfiihrmittel  ist  von  dem  gross- 
ten  Theü  der  Aerzte  yerlassen  worden ;  sie  würden  in  der  Periode  der 
Eiterung  schädlich  sein,  wofern  nicht  spezielle  Indikationen  yorhanden 
sind.  Nur  wenn  die  Krankheit  vollständig  heendet  und  das  Stmd. 
de$fftiamationis  eingetreten  ist,  können  Sie  ein  leichtes  Laxans  gehen, 
denn  dann  hahen  Sie  nicht  mehr  Durchfall  zu  befürchten,  der  bei  den 
Pocken  sehr  wichtig  ist  und  oft  tödtlich  wird." 

„Die  Komplikationen  sind  entzündliche  Zustände  der  Brust-,  Unter- 
leibsorgane und  des  Zwerchfells.  Die  ersteren  müssen  durch  die  Mittel 
beseitigt  werden,  die  man  gewöhnlich  anwendet,  seien  sie  primär  oder 
sekundär;  Tart.  stiöimtns^  Blutentziehungen,  nach  den  jedesmaligall 
Umständen  sich  lichtend,  bilden  die  Grundlage  der  Behandlung.  Weiii 
sich  die  Pneumonie  während  des  Verlaufs  einer  anomalen  Variola  ent^ 
wickelt,  wie  Variola  haemorrhagiea^  so  müssen  Sie  sie  mit  toni- 
schen IVIitteln  beseitigen." 

„Unter  den  Affektionen  des  Unterleibs  ist  die  häufigste  die  Em^ 
tero  •  Colitis.  Wir  haben  gezeigt,  wie  gefährlich  die  Diarrhöe  bei  deii 
Pocken  ist,  daher  müssen  Sie  sie  auf  jede  Weise  zu  unterdrücken  su- 
chen. £mollientia,  Kataplasmen,  Klysmata,  dann  Reiswasser  zum  Ge- 
tränk, werden  in  gelinderen  FäUen  hinreichen ;  adstringirende  Klysmata 
sind  dann  indizirt,  wenn  der  DurchfaU  auf  beunruhigende  Weise  fort- 
dauert." 

„Wir  haben  oben  die  Mittel  zur  Beseitigung  der  Angina  angege- 
ben, müssen  aber  hinzufügen,  dass  Blutegel  selten  günstigen  Erfolg 
haben.  Stellen  sich  Hämorrhagien  ein,  so  wende  ich  zuweilen  das 
Chinin.  SfilpAuric.  zu  3  bis  6  Gran  pr.  dos.  an,  und  unterstütze 
die  Wirkuig  des  Sakes  durch  ein  passendes,  analoges,  tonisches  Ver- 
fahren." 

„Zum  Schluss  einige  Worte  über  die  Abszesse,  die  bisweilen  bd 
Pockenkranken  sich  bilden,  und  bei  Erwachsenen  häufiger  vorkommen. 
Sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  um  die  Gelenke;  sind  sie  nicht  sehr 
tief,  und  die  Haut  nicht  in  grossem  Umfange  losgelöst,  so  vernarben 
sie  rasch.  Sehr  viele  Aei-zte  halten  sie  für  ein  günstiges  Zeichen,  und 
es  ist  wahr,  dass  die  meisten,  bei  denen  sie  vorkommen,  geheilt  wer- 
den, und  zwar  ziemlich  schnell.  Sie  dürfen  sie  in  ihrem  Verlauf  nicht 
aufhalten,  sondern  müssen  einfach  suchen  sie  zu  beschränken,  damit  sie 
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gewisse  GrensMiiidit  tfbersckreiteii.  Sie  werden  dies  durch  eifrige  Ap- 
plikationen von  Blutegeln,  wenn  das  Kind  kräftig  genug  ist,  um  dies 
zu  gestatten,  erreichen.  Damit  verbinden  Sie  lauwarme,  narkotische, 
oft  erneuerte  Kataplasmen.  Sie  müssen  sie  sogleich .  öffnen,  wenn  sich 
Fluktuation  fühlen  lässt,  und  die  Wunde  wird  wie  ein  gewöhnlicher 
Abssess  mit  ron  Zerat  bestrichener  Scharpie  verbunden.^' 


IV.    Das  Wissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit' 

Schriften  und  Werken. 

1.   Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Paraplegia 
iufantilis  durch  Kneten,  von  Dr.  M'CQrmac. 

Die  folgende  Abhandlung  ist  der  Beachtung  werth,  weil  sie  eine 
Behandlungsweise  in  Fällen  ron  sogenanntem  freiwilligem  Hinken  aufistellt, 
welche  vor  einiger  Zeit  hier  in  Berlin  schon,  von  einem  Empiriker,  einem 
Schäfer,  ausgeführt  wurde,  nämlich  das  fortgesetzte  Kneten  und  Strei- 
chen der  Muskeln  der  Extremität  mit  der  in  Gel  getauchten  Hand, 
und  wodurch  derselbe  Kranke,  die  mit  den  kräftigsten  Mitteln  ohne 
Erfolg  behandelt  und  von  den  berühmtesten  Aerzten  der  Residenz  als 
unheilbar  erklärt  worden  waren,  auf  das  vollkommenste  wieder  herstellte. 
Es  scheint  daher. diese  Affektion  nicht  immer  richtig  erkannt  worden 
zu  sein,  sondern  anstatt  eines  Gelenkleidens  lag  wohl  vielmehr  eine 
rheumatische  Entzündung  der  fibrösen  Theile  und  Muskeln  zum  Grunde. 


Die  Paraplegia  infatUitts  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit, 
welcher  man  nicht  die  Aufmerksamkeit,  die  sie  verdient,  geschenkt  hat« 
Sie  ist  in  der  letzten  Zeit  ein  dutzend  Mal  von  mir  beobachtet  wor- 
den, doch  ist  mir  nicht  bekannt,  wie  oft  sie  Anderen  vorgekommen 
ist;  wenn  sich  abo  für  diese  eine  gleiche  Frequenz  herausstellt,  so 
muss  die  Krankheit  im  Ganzen  nicht  selten  sein. 

Zuwdlen  ist  eine  untere  Extremität  ergriffen,  öfter  beide;  das 
Kind  ist  der  Kraft  zu  stehen  und  zu  gehen  völlig  beraubt,  oder  diese 
ist  nur  theilweise  geschwächt.  Bisweilen  tritt  die  Krankheit  plötzlich 
ein,  während  ein  anderes  Mal  die  Abnahme  allmälig  erfolgt.  Dies 
kann,  so  weit  ich  es  beobachtet  habe,  während  der  Laktation  erfolgen, 
öder  im  zweiten,  dritten  oder  vierten  Jahre. 


Der  Anblick  einet  an  der  Krankheit  leideniM  Kinde»  ilt  eigen- 
thiimlich.  Wenn  es  gehen  kann^  so  heht  und  setzt  es  die  Fiisse  nnr 
langsam,  indem  es  bei  jedem  Schritt  seine  Schulter  mit  einer  Kraft, 
als  wenn  es  eine  schwere  Liast  tragen  m5chte,  hebt  Ist  nur  ein  Glied 
affizirt,  so  zeigt  sich  diese  Art  des  €ranges  nur  auf  einer  Seite;  ist 
aber  das  Kind  der  Bewegung  gänzlich  beraubt,  so  liegt  es  Yorwärfs 
oder  rückwärts  gebeugt  auf  den  Knieen  der  Amme  oder  auf  seinem 
kleinen  Lager,  indem  das  Gesicht  den  gewöhnlichen  ängstlichen  Aus- 
druck zeigt,  den  man  bei  kranken  Kindern  beobachtet.  Die  Ursachen 
der  Krankheit  sind  sehr  dunkel.  Aus  dem  Verlauf  eines  Falles  von 
vollkommener  Paraplegie,  Unbeweglichkeit  der  Extremitäten,  unfrei- 
willigem Abgang  des  Urins  und  Kothes,  bei  einem  Kinde  Yon  10  Mo- 
naten, möchte  ich  auf  eine  krankhafte  AiPektion  des  Rückenmarks, 
vielleicht  tuberkulöse,  schliessen;  in  anderen  Fällen  hatte  vielleicht  das 
Rückenmark  unter  einem  gewissen  Punkte  aufgehört,  seinen  Nerven- 
einfluss  auszuüben,  schien  aber  nicht  anderweitig  in  der  Struktur  be- 
deutend verändert  zu  sein.  In  Fällen  der  letzten  Art  glaube  ich  un- 
streitig, dass  das  Rückenmark  in  Folge  einer  Erschütterung  leidet,  von 
einem  oft  geheim  gehaltenen  Fall  oder  Schlag  abhängig. 

Wenn  die  Paralyse  auf  eine  Extremität  beschränkt  ist,  so  scheint 
wahrscheinlich  der  N.  UcAiadieus  in  seinem  Verlaufe  betheiligt  zu 
sein  dnrch  einen  -  ähnhchen  Unfall,  dem  Kinder  wegen  ihres  zarten 
Baues  weit  mehr  ausgesetzt  sind.  Diese  Vermuthungen  sind  aber,  so 
gut  wie  andere,  die  gemacht  werden  mögen,  mehr  oder  weniger  hypo- 
thetisch ;  nichtsdestoweniger  schien  es  nothwendig,  einiges  Licht  auf  die 
Aetiologie  der  Krankheit  zu  werfen. 

Ich  werde  diejenigen  Fälle,  welche  aus  unheilbaren  organischen 
Veränderungen,  skrophulöser  oder  anderer  Art,  entstehen,  anfuhren, 
und  dann  von  der  Paraplegie  im  kindlichen  Alter,  der  Erschütterung 
des  Rückenmarks  oder  temporäres  Leiden  des  N,  isckiadicits  zu 
Grunde  liegt  oder  liegen  soll,  sprechen.  In  den  Fällen,  auf  die  ich 
gegenwärtig  aufmerksam  machen  werde,  schienen  die  letzteren  Ursa- 
chen, sei  es  spontan  oder  in  Folge  der  Heilmittel,  gänzlich  aufhören 
zu  wollen.  Wenn  indess  die  Krankheit  lange  Zeit  dauert,  so  werden 
die  Muskeln  durch  NichtÜbung  ganz  unfähig,  ihrer  Funktion  als  Or- 
gane der  Bewegung  und  Lokomotion  vorzustehen,  und  das  Individuum 
bleibt  paralytisch,  wenn  es  auch  nur  scheinbar  ist.  'Die  Ursache  der 
primären  Paralyse  ist  vielleicht  entfernt,  aber  die  Wirkung,  die  Muskel« 
Unfähigkeit  namentlich,  Meibt  zurück. 
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Der  erste* Fall,  den  Ich  «oftihren  wül^  betrifft  einen  Knaben  von 
4  Jahren;  er  konnte  gehen,  aber  mit  grosser  Schwierigkeit  und  sehr 
langsam,  indem  er  jeden  Fuss  hob,  als  wenn  er  ihn  aus  einem  zu  eng 
gemachten  Stiefel  oder  aus  Lehm  herausziehen  wollte.  Die  Mutter 
bdveinte  sein  Loos,  als  unfähig  znr  Besserung  oder  Heilung.  Ich 
-rieth  ihr,  ihm  kräftige  Nahrung  zu  geben,  den  Lab  ofiPen  zu  halten, 
und  fleissiges  Reiben  und  Kneten  des  Rückgraths  und  der  Extremitä- 
ten Torzunehmen,  ihn  täglich  in  kaltem  Wasser  zu  baden,  und  wenn 
es  anginge,  in  der  See.  Nach  einer  passiven  oder  aktiven  Bewegung 
sollte  das  Kind  in  sein  Bett  gelegt,  und  ohne  Grund  keine  Ermüdung 
geduldet  werden.  In  wenigen  Wochen  zeigten  sich  gute  Wirkungen, 
und  in  6  bis  8  Monaten,  denn  ich  schreibe  dies  aus  der  Erinnerung 
und  kann  es  nicht  genau  auf  den  Tag  angeben,  war  der  Kranke  voll- 
kommen frei  von  jeder  Schwäche,  und  konnte  laufen,  springen  und 
spielen,  wie  andere  Kinder  sdnes  Alters.  Ich  verlor  ihn  nun  aus  den 
Augen  und  erfuhr  einige  Zeit  nachher,  zu  meinem  grossen  Bedauern, 
dass  er  an  Skarlatina  gestorben  sei. 

Das  zweite  Kind  war  der  Sohn  eines  Schuhmachers,  jünger  als 
das  vorige.  Die  Eltern  wai^en  merkwürdig  gebildet  für  ihren  Stand, 
und  meinten,  sie  hätten  Wunder  für  den  Knaben  gethan,  indem  sie 
ihm  ein  Paar  von  solchen  abgeschmackten  und  abscheulichen  Erfindun- 
gen, welche  den  Namen  Stahl- Stiefel  trugen,  vtt'schafrten.  Ohne 
irgend  viel  Ueberredung  waren  Vater  und  Mutter  einverstanden,  den 
Stiefel  wegzulassen  und  mit  einer  Art  von  passiven  Bewegungen,  Friko 
tionen.  Kneten  und  kalten  Uebergiessungen,  wie  vorher,  zu  beginnen. 
Das  Kind  besserte  sich  schnell.  Ich  habe  es  in  der  letzten  Zeit  nicht 
gesehen,  glaube  aber,  dass  es  munter  ist,  und  seine  Füsse  so  gut  als 
mögUch  gebrauchen  kann. 

Es  sind  nun  einige  Monate  her,  als  ich  ein  junges  Mädchen  zu 
besuchen  aufgefordert  wurde,  welche  an  hysterischen  A£fektionen  litt. 
Ich  bemerkte  zufällig,  dass  sie  lahm  war  und  nur  mit  grosser  Anstren« 
gung  gehen  und  stehen  konnte;  als  ich  mich  nach  der  Ursache  dea 
Uebels  erkundigte,  erfuhr  ich,  dass  die  Kranke  zur  gewöhnlichen  Zeit 
zu  gehen  angefangen  hätte,  aber  durch  eine  unerforschhche  Ursache 
plötzhch  daran  gehindert  worden  wäre.  Ich  versicherte,  dass  einige 
Besserung  wohl  zu  bewirken  sei,  und  sprach  den  Wunsch  aus,  dem 
sie  gern  nachkam,  sie  zu  untersuchen.  Ich  fand  das  eine  Bein  von 
der  Hüfte  an,  die  sehr  entwickelt  war,  vollkommen  abgemagert  und 
verkleinert,  nicht  stärker  als  das  eines  Kindes  von  3  Jahren,  der  Fuss 


war  klein  und  gamz  tdriaff,  et  war  keine  Henromgug  der  Wade  zu 
bemerken.  Auch  die  Muskeln  waren  welk  und  sehr  kalt;  am  Knie 
&nd  sich  eine  starke  Hervortreibung,  wo  ein  stählerner  Stiefiel  Ton 
4  —  5  Pfund  Gewicht  bis  nahe  an  das  Becken  reichend,  befestigt  war. 
Mittelst  dieser  Erfindung,  deren  Wirkung  ohne  Zweifel  durch  die  Th»- 
tigkeit  der  J/,  gintaei  und  durch  die  des  Stammes  erhöht  wird,  in- 
dem das  andere  Bein  als  Stiitze  dient,  war  das  arme  Mädchen  mit 
Muhe  und  Beschwerde  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  bewegen.  Ich  un- 
tersuchte sorgfältig  das  Rttckgrath,  welches  gut  gebaut  war,  ohne 
irgend  eine  Verkrümmung  oder  Abwdchung,  es  konnte  überall,  ohne 
Schmerzen  zu  verursachen,  gedrtickt  werden.  Ich  war  erfreut,  das 
Bein  eben  so  lang  als  das  der  anderen  Seite  zu. finden.  In  jeder  an- 
deren Hinsicht  war  der  Körper  gut  entwickelt,  und  die  Konstitution 
von  einer  ernsten  Krankheit  frei. 

Dieser  Fall  konnte  Hoffnung  auf  ein  günstiges  Resultat  geben. 
Es  war  möglich,  sogar  wahrscheinlich,  dass  die  primäre  Ursache  der 
örtlichen  Paralyse  schon  lange  zu  wirken  aufgehört  hatte,  aber  die 
Flexoren,  Extensoren,  Ab-  und  Adduktoren  waren  Lappen  ähnlich;  es 
war  also  nöthig,  sie  wiieder  zur  Entwickelung  zu  bringen  und  ihre 
Kontraktilität,  deren  sie  von  Kindheit  an  beraubt  waren,  wieder  her- 
zustellen. 

INe  Kranke  %ar  im  Allgemeinen  zu  korpulent,  und  also  etwas  schwer- 
fällig auf  den  Beinen;  ich  schränkte  daher  ihre  Diät  quantitativ  und 
qualitativ  ein ;  rieth  ihr,  sich  zweimal  täglich,  auf  eine  horizontale  Trage 
ausgestreckt,  Bewegung  zu  machen,  in  der  Absicht,  sie  zu  ermüden; 
liess  die  ganze  Körperoberfläche,  besonders  das  Rückgrath,  täglich  mit 
kaltem  Wasser  begiessen  und  dann  stark  reiben  und  kneten.  Passive  Bewe- 
gung wurde  während  des  Wachens  fleissig  vorgenommen;  das  abgema- 
gerte und  welke  Bein  wurde  in  jedem  Gelenke  flektirt  und  extendirt, 
erwärmt,  gerieben  und  sanft  geknetet;  zugleich  wurde  es  rotirt,  adduzirt, 
abduzirt;  der  getragene  und  von  Zeit  zu  Zeit  so  lange  Jahre  hin> 
durch  geänderte  Stiefel  wurde  auf  den  Boden  geworfen  und  nie  wie- 
der gebraucht. 

Nach  diesen  Verrichtungen  war  sie  gewöhnlich  Abends  sehr  er- 
müdet, und  schlief  fest,  um  am  nächsten  Morgen  ihr  Geschält,  welches 
sie  mit  dem  grössten  Eifer  betrieb,  wieder  fortzusetzen.  Die  Kraft, 
das  Bein  zu  gebrauchen,  war  zuerst  fast  für  nichts  zu  achten,  aber 
allmälig  nahm  sie  zu;  sie  konnte  es  flektiren,  extendiren,  rotiren  und 
jede  seitliche  Bewegung  machen,  natürlich  sehr  schwach,  doch  brachte 
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jeder  Tag  einige  geringe  Besserung'^  nach  ihren  eigenen  Aussagen. 
Ihre  Anstrengungen  in  der  horizontalen  Lage  reichten  Ilin,  das  Bein 
warm  zu  halten  ^  wozu  früher  Hitze  und  dicke  Decken  von  Flanell 
nöthig  waren.  Es  ist  nicht  nöthig,  den  gradweisen  Fortschritt  der 
Besserung  ausführlich  mitzutheilen ;  es  genüge  anzuführen,  dass  das  Bein 
zusehends  an  Umfang  zunahm;  es  entwickelten  sich  oberflächliche  Ve- 
nen; eine,  zwar  dünne,  aber  nicht  übel  aussehende  Wade  zeigte  sich; 
der  Fuss  wurde  breiter,  verlor  seine  Schlaffheit,  und  sie  konnte  mit 
geringer  Unterstützung  sich  aufrecht  erhalten  und  selbst  etwas  gehen. 
Jetzt  nach  4  oder  5  Monaten  begiebt  sie  sich  an  jedem  schönen  Mor- 
gen allein  in  die  freie  Luft,  und  wagt  es,  queer  über  den  Markt,  wo 
^e  wohnt,  zu  gehen;  ich  erstaunte,  als  ich  die  Hausthür  öffnete  und 
sie  mit  Leichtigkeit  Trepp'  auf  und  ab  gehen  sah,  was  früher  höchst 
beschwerlich  war.  Ich  hielt  es  für  nützlich,  auf  einige  Zeit  ein  Blasen- 
pflaster auf  den  unteren  Theil  des  Rückgraths  zu  legen,  dann  streuete 
ich  eine  geringe  Menge  von  Str}^chnin,  mit  Sacchar,  alö,  gemengt, 
auf  die  wunde  Fläche;  zuerst  brachte  es  keine  Wirkung  im  Beine 
hervor,  als  aber  das  Muskelgewebe  sich  mehr  entwickelt  hatte,  stellten 
sich  merkwürdigerweise  die  Zuckungen  und  Kontraktionen,  die  Strychnin 
gewöhnlich  hervorruft,  ein.  Ich  hatte  der  Kranken  täglich  Seebäder 
verordnet,  wobei  sie  ihre  gewöhnlichen  Uebungen  wie  früher  fortsetzen 
sollte;  die  Kraft  der  Bewegung  nahm  von  Tage  zm  Tage  2a>  ohne 
die  geringste  Neigung  stationär  zu  bleiben,  viel  weniger  abzunehmen. 

Es  scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieser  merkwürdige 
Fall  in  vollkommener  Genesung  endigen  wird.  Also  ein  Fall  von 
partieller  Paralyse,  der  beinahe  20  Jahre  bestanden  hatte,  und  trotz 
aller  Mittel  ohne  Zweifel  das  ganze  Leben  hindurch  gedauert  hätte, 
wurde  vollkommen  beseitigt,  und  die  Kranke  genoss  die  Theilnahme  an 
den  ihrem  Geschlecht  und  Stande  angemessenen  Vergnügungen.  Der 
Ausgang  gehört  keinesweges  in  die  Klasse  der  Glückszufälle,  da  die 
Behandlung  auf  Indikationen  beruht,  die,  wie  das  Resultat  zeigt,  richtig 
gestellt  waren.  Daher  wird  dieser  Fall  mit  den  vorhergehenden,  wie 
ich  hoffe,  sowohl  zur  Feststellung  einer  neuen  Behandlungs- Methode 
in  der  praktischen  Medizin  beitragen,  als  auch  dazu  dienen,  eine  Reihe 
von  Krankheiten,  die  gemeinhin  für  unheilbar  gehalten  werden,  vor 
Vernachlässigung  zu  bewahren.     {T/te  Luncet^ 
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2.    Einige  Bemerkungen  über  die  Anginen  der  Kinder,  von 

Dr.  Durand. 

Die  Entdeckungen,  die  Bretonncau  bewogen  haben,  seine  Krank- 
heitsklasse Diphthei'itis  zu  bilden,  haben  zu  gleicher  Zeit  ein  sehr  dunk- 
les und  wichtiges  Feld  der  Wissenschaft  beleuchtet,  indem  sie  den 
wahren  Charakter  der  alten  Epidemieen  von  Augitta  gangraeuo^tt 
feststellten.  Im  Jahre  1771.  hatte  S.  Bard  die  Verwandtschaft  dieser 
Angina  mit  dem  Krup  von  Home  nur  obenhin  erwähnt,  und  in  der 
Epidemie  von  New -York  ausführlich  eine  Varietät  angeführt,  in  wel- 
cher die  Affektion  im  Rachen  beginnend,  sich  in  der  Folge  auf  die 
Luftwege  ausdehnte.  Erst  Bretonneau  war  es  Yorbehalten,  einen 
vollständigen  Beweis  der  Identität  beider  Krankheiten  zu  geben.  So 
verschwand  die  Augina  gangraenosa  aus  dem  nosologischen  System. 
Im  Jahre  1836  erhoben  sich  de  ia  Berge  und  Monneret  gegen 
eine,  wie  sie  glaubten,  zu  exklusive  Lehre,  und  stellten  in  einer  sehr 
ausgezeichneten  Abhandlung  den  Namen  Angina  gangraenosa  in 
der  Pathologie  wieder  her. 

Wenn  wir  die  uns  überheferten  Beschreibungen  von  Epidemieen 
genau  durchgehen,  so  können  uns  unmöglich  die  Verschiedenheiten  der 
Abstufungen,  die  sie  darbieten,  entgehen.  Mitten  unter  vielen  gemein- 
schaftli^en  Charakteren  treten  offenbar  wichtige  und  ernste  Abweichun- 
gen hervor.  Vielleicht  hat  man,  als  man  die  Frage  entschied,  nicht 
hinlänglich  auf  die  letzteren  Rücksicht  genommen.  Man  war  beson- 
ders von  dem  letzten  Stadium,  der  Asphyxie,  zu  sehi*  eingenommen. 

Die  Wissenschaft  besitzt  heutigen  Tages  genug  gut  beschriebene  Fälle 
von  Gangrän  der  Fauces,  die  im  Laufe  des  Scharlachs  auftritt,  dass  es 
nicht  möglich  ist,  diese  Koinzidenz  zu  leugnen.  Rilliet  undBarthez 
sprechen  von  Brand  des  Pharynx  in  den  Masern  und  Pocken.  Wer  Be- 
obachtungen in  den  Kinderhospitälern  angestellt  hat,  wird  sich  von  der 
Verwandtschaft  und  der  engen  Verbindung,  die  zwischen  der  Gangrän 
und  den  exanthematischen  Fiebern  stattfindet,  überzeugt  haben.  Die 
primitive  und  allgemeine  Alteration,  welche  den  letzteren  eigen  ist, 
thut  sich  zu  gleicher  Zeit  durch  die  Tendenz  zur  Mortifizirung  ge- 
wisser Theile  kund.  Bei  Kindern  treten  fast  alle  so  häufige  Formen 
von  Brand  des  Mundes,  der  Vulva,  im  Veriauf  oder  in  Folge  eine« 
akuten  Exanthems,  besonders  der  Masern,  auf.  Im  Beginn  des  Schar- 
lachs scheint  der  Brand  spezieller  die  Tonsillen  und  den  Pharjnx  zu 
ergreifen. 
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Wenn  man  aber  den  Brand  der  Fauces  sehr  oft  in  der  Skarlaüna 
beobachtet,  so  trifft  man  ihn  auch  nicht  selten  in  anderen  A£Fektionen 
als  akuten  Exanthemen.  So  zeigte  sich  Gangrän  der  Tonsillen  bei 
einem  einfachen  Fiel/er. 

Ist  es  möglich,  in  unserer  Zeit  ein  allgemeines  Bild  einer  uiu" 
gina  gangraenosa  zu  geben?  Man  muss  zu  diesem  Zwecke  zu 
den  alten  Berichten  über  Epidemieen  seine  Zuflucht  nehmen,  und  folg- 
lich ihnen  den  so  sehr  bestrittenen  Charakter,  den  der  Titel,  unter 
dem  sie  in  der  Wissenschaft  verblieben  sind,  vermuthen  lässt,  zuerken- 
nen. Der  Brand,  wenn  er  sich  gezeigt  hat,  ist  immer  eine  Kompli- 
kation der  Diphtheritis  in  den  exanthematischen  Fiebern  gewesen.  Der 
wichtigste  Umstand,  ob  der  Brand  die  Bildung  von  Pseudomembranen 
komplizirt  oder  nichts  ob  er  ron  «inem  Exanthem  begleitet  ist  oder 
nicht,  hängt  yon  dem  bedeutenden  adynamischen  typhösen  Zustande  ab, 
durch  den  sich  die  allgemeine  BesohafPenheit  der  Affektion  kund  thut 
und  der  selbst  dem  ganzen  lokalen  Uebel  yorhergehen  kann.  Das  tiefe 
Ergriffensein  des  Organismus  offenbart  sich  oft  in  grossen  Epidemieen 
durch  Blutfliisse,  Ohnmächten,  Delirien,  Brand  der  Lungen  u.  s.  w. 

Das  beste  Zeichen  für  die  lokale  Diagnose  besteht  in  den  Ulzera- 
tionen,  Aushöhlungen,  dem  Substanzverlust,  welche  die  Schorfe  nach 
ihrem  AbM  zurücklassen.  Ich  bin  geneigt,  dem  Geruch  mehr  (xel- 
tung  und  Sicherheit  zukommen  zu  lassen,  als  man  ihm  gewöhnlich 
einräumt.  Der  Geruch  der  Gangrän  ist  charakteristisch;  er  unter- 
scheidet sich  vom  Geruch  zersetzter  Pseudomembranen  und  von  dem 
sie  begleitenden  Ausflusse,  so  fotide  und  abscheulich  dieser  auch 
sein  mag. 

In  Folge  mehrerer  Beobachtungen,  die  sich  speziell  auf  den  Brand 
des  Pharynx  beziehen,  haben  Rilliet  und  Barthez  zwei  Formen  an- 
genommen. Entweder  ist  die  Gangrän  umschrieben  und  die  ihr  fol- 
gende Ulzeration  abgerundet,  regelmässig,  mit  senkrecht  abgeschnittenen 
Rändern,  oder  sie  ist  dififus,  weit  um  sich  greifend,  ohne  bestimmte 
Grenzen.  In  einem  Falle  von  Skarlatina  hatte  der  Brand  eine  Man- 
del ergriffen  und  war  vom  Anfang  an  hier  konzentrirt;  in  anderen 
breitete  er  sich  allmalig  weiter  aus.  Die  mit  einem  bedeutenden  Ali- 
gemeinleiden  verbundene  Diphtheritis  nähert  sich  in  mehr  als  einem 
Punkte  der  Gangrän  des  Rachens. 

Um  die  Prognose  der  Angina  psenäomembranosa  festzustel- 
len, hat  man  ausschliesslich  alle  Gefahr  der  Fortpflanzung  derselben 
auf  den  Larjnx  untergeordnet     Mit  Ausnahme   der  Skarlatina,  einer 


aligemeinen  Krankheit,  die  oft  an  und  für  sich  schon  tödtlich  ist,  ist 
der  drohende  Krup  die  einzige  Grefahr,  die  man  für  möglich  erachtet 
hat.  Aber  einige  im  Kinderhospital  beobachtete  Fälle  scheinen  mehr 
Vorsicht  anzuempfehlen ;  sie  beweisen,  dass  es  ein  grosser  Irrthum  wäre, 
auf  die  absolute  Unschädlichkeit  einer  Angina,  selbst  wenn  sie  auf  die 
Fauces  beschränkt  wäre,  zu  rechnen,  und  dass  diese  viel  an  Wichtig- 
keit yerliert  durch  den  allgemeinen  Zustand,  dessen  Symptom  sie  nun 
ist.  In  den  Fällen  von  brandiger  Angina  inuss  man  auf  das  Allge- 
meinbefinden Rücksicht  nehmen,  während  in  der  gewöhnlichen^/»- 
gina  psefidomemlfranoMa  das  lokale  Leiden  fast  ausschliesslich  den 
Arzt  beschäftigen  muss. 

Unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  tritt  die  Neigung  zu  Blut- 
fliissen  hervor ;  bei  einem  meiner  Kranken  fand  die  Affektion  im  Ver- 
laufe einer  Purpura  statt,  und  kundigte  sich  durch  mehrmaliges  Nasen- 
bluten an;  bei  einem  jungen  Mädchen  folgte  auf  die  Applikation  von 
Blutegeln  eine  Blutung,  der  man  nur  mit  grosser  Mühe  Herr  werden 
konnte,  und  dieser  Umstand  bringt  ein  Sinken  des  Pulses  hervor,  be- 
dingt einen  ohnmachtähnlichen  Zustand  und  beschleunigt  den  Tod. 
In  mehreren  Beschreibungen  von  Epidemieen  wird  der  Blutung  aus 
der  Nase  und  dem  Rachen ,  als  eines  sehr  wichtigen  prognostischen 
Merkmals,  Erwähnung  gethan. 

Vom  Beginn  an  zeigt  sich  eine  Anschwellung  der  lymphatischen 
Drüsen,  die  immer  bedeutend  und  bisweilen  von  ungeheuerer  Ausdeh- 
nung ist.  Sie  steht  niemals  mit  dem  massigen  oder  selbst  schwachen 
Grade  der  Entzündung  des  Rachens  im  Verhältniss. 

So  findet  ein  auffallender  Kontrast  zwischen  diesen  Fällen  und 
den  rein  entzündlichen,  selbst  heftigen  oder  den  von  gewöhnlicher  ^//. 
gina  p9€udomembranosa  statt  Hier  zeigt  sich  gewöhnhch  auch 
eine  Anschwellung,  aber  sehr  unbedeutend  und  von  geringem  Umfang. 
Mit  dieser  Auftreibung  der  lymphatischen  Drüsen  verbindet  sich  Infil- 
tration des  Zellgewebes,  Oedem,  vergrösserter  Umfang  des  Halses,  auf- 
gedunsenes Gesicht. 

Eine  andere  bemerkenswerthe  Erscheinung  ist  die  Coryxa  psen^ 
domembrano9ai  Ich  trete  der  Meinung  Rilliet's  und  Barthez 
bei,  dass  man  ihr  unstreitig  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Aus- 
gang der  Anginen  zuertheilen  muss.  Zu  dieser  Bemerkung  fordeile 
sie  ein  tödthch  endigender  Fall  von  Diphtheritis  auf,  ohne  dass  sich  die 
Pseudomembran  über  den  Larynx  verbreitet  hätte. 

Die  Anschwellung  der  Tonsillen   ist  verschiedener  Art;    dasselbe 
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muss  maD  von  den  physikalischen  Charakteren   der  Pseudomembranen 
sagen.     Diese  sind  bald  fest;  bald  dünn,  breiartig. 

Das  Vorhandensein  der  Koryza  und  die  Zersetzung  der  Pseudo> 
membranen,  mit  blutiger  Ausschwitzung  der  Schleimhaut,  haben  den 
Ausfluss  einer  saniösen,  sanguinolenten,  fotiden,  sehr  scharfen  Flüssig- 
keit aus  Nase  und  Mund  zur  Folge. 

Alle  anatomischen  Charaktere  liessen  sich  auf  einen  einzigen  Be- 
fund zurückführen,  nämlich  auf  die  Zersetzung  des  Blutes,  welche  diu 
.  alleinige  Quelle  aller  Veränderungen,  die  dieser  Form  von  Angina  eigen 
sind,  zu  sein  scheint.  Es  ist  flüssig,  ohne  Blutkuchen;  es  hält  das 
Paienchym  feucht,  infilthrt  sich  in  das  unter  der  Schleimhaut  gelegene 
Gewebe,  extravasirt  und  bildet  Ekchymosen  in  den  Lungen,  im  Magen 
und  Darmkanai;  es  färbt,  in  Folge  der  Aufsaugung,  die  sein  flüssiger 
Zustand  begünstigt,  die  inneren  IJäute  der  grossen  Gefässe.  Die  Ton- 
sillen und  Lymphdrüsen  sind  mit  Blut  überfüllt  und  ganz  von  demsel- 
ben durchdrungen,  und  hieraus  muss  man  eher  als  aus  der  Entzündung 
ihre  Erweichung  und  leichte  Zerstörung  herleiten. 

Wenn  man  diese  Schilderung  mit  derjenigen  zusammenstellt,  welche 
die  gewöhnhche  Diphthentis  darbietet,  so  lindet  man  grosse  Verschie- 
denheiten. Die  letzteren  verlaufen  oft  duich  alle  Stadien,  ohne  irgend 
eine  Sympathie  hervorzurufen,  ohne  irgend  eine  allgemeine  Erscheinung 
von  einiger  Wichtigkeit  zur  Folge  zu  haben.  Alles  ist  lokal;  die 
Grenzen  des  Uebels  sind  die  dm   Pseuilomembranen  selbst. 

Bei  der  brandigen  Form  hingegen  scheint  das  Halsübel  nur  der 
partielle  Ausdruck  eines  allgemeinen  und  primitiven  Leidens  zu  sein. 
Der  auf  die  genereUen  Symptome  gegründete  Unterschied  ist  sicherlich 
der  grössten  Beachtung  werth.  Indessen  giebt  es  vielleicht  in  der  lo- 
kalen Beschafl'enheit  der  Afiektion  einige  Umstände,  die;  ohne  im  Grunde 
von  derselben  Wichtigkeit  zu  sein,  dennoch  als  schätzenswerthe  Indi- 
zien betrachtet  werden  könnten,  und  ein  grosses  Misstrauen  gegen  den 
weiteren  Verlauf  der  Zufälle  erregen.  Ich  möchte  die  bedeutende  An- 
schwellung der  Parotis  und  Submaxillardrüsen  von  Anfang  an  obenan 
stellen.  In  der  Angiaa  psenäomemöraHosa  ^  die  glücklich  endet, 
ist  diese  Anschwellung  gewöhnlich  sehr  gering  oder  gar  nicht  vorhan- 
den. Die  hervorstechende  Blässe  des  Gesichts,  die  Unbeweglichkeit, 
die  ihm  den  Anschein  einer  Art  von  Maske  giebt,  die  gleicli massige 
blasse  Färbung  und  das  Oedem  der  geschwollenen  und  benachbarten 
Theile,  die  schwierige  BewegUchkeit  des  Unterkiefers,  das  Hervorste- 
hen desselben,  die  Entfernung  der  Lippen,  das  dumme  Ausseben,  wel- 
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ches  daraus  herror^ebt^  sind  genug  lokale  Züge,  die  dem  Leiden  eineu 
eigenthümlichen  Anstrich  geben.  Yetbindet  man  damit  die  Adynaniie!^ 
Ddirien,  die  Neigung  zu  Blutungen,  den  fdtiden  Geruch,  den  Auiflus» 
einer  stinkenden,  saniosen  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  so  wird  man  eine 
Zusammenstellung  Ton  Symptomen  erhalten,  die  eine  sehr  ungünstige 
Prognose  stellen  lassen« 

Der  Name  Angina  gamgraenoMm  ist  sehr  oft  der  epide- 
mischen Diphtheritis,  die  sich  durch  Zersetzung  der  Pseudomembranen, 
durch  stinkenden,  fötiden  Ausfluss,  durch  deathcbe  Alteration  des  Bluts, 
und  durch  eine,  wie  sie  die  Alten  nannten,  Disposition  zui  Pu- 
treszenz  charakterisirt,' zueitheilt  worden.  Zu  einer  S^eit,  wo  die 
pathologische  Anatomie  kaum  Torhanden  war,  war  dieser  Irrthum  zu 
entschuldigen.  Nichts  Aehnliches  findet  in  der  grössten  Anzahl  von 
sporadischer  Angina,  die  sich  auf  die  Membranenbüdung  beschriinken 
und  nur  durch  Asphyxie  tödten,  statt. 

Die  Therapie  muss  auf  das  AUgemcinleiden  Rücksicht  nehmen,  und 
das  tonisirende  Verfahren  wird  speziell  indizirt  sein«  {Clinifwe  de* 
Hdpitama:^ 


3.    EimpAysema  acfitum  bei  Kindern. 

Bei  einem  Kinde  Von  0  Jahren,  das  alle  Symptome  einer  Brou' 
chit'U  capil/arU  darbot  und  auch  am  Keuchhusten  Htt^  und  danach 
behandelt  wurd^,  fanden  sich  bei  der  Sektion  alle  Zeichen  eines  Em* 
physems.  Die  Lungenzellen  waren  durch  die  Luft  ausgedehnt,  als  wenn 
man  in  eine  gesunde  Lunge  Luft  eingeblasen  und  dann  die  Luftrohre 
zugebunden  hätte,  und  fast  Ton  gleicher  Dimension;  nirgends  yf?ix Empfiy^ 
sema  iiUer lobulare  yorhanden.  In  den  Bronchien,  die  mit  Sorgfalt 
bis  in  die  letzten  Ramifikationen  geöffnet  wurden,  zeigte  sich  nur  eine 
geringe  Menge  eines  grauen,  unduixhsichtigen ,  dicken  Schleims;  die 
Schleimhaut  war  überall  glatt,  dünn,  durchscheinend. 

Dr.  Bailly  lässt  sich  über  diesen  Fall,  den  er  mittheilt,  folgen- 
dermaassen  aus:  „Die  Diskussionen,  die  Tor  Kurzem  in  der  Acad^mie 
de  m4decine  stattgefunden  haben,  beweisen,  wie  dunkel  die  Geschichte 
des  Emphysems  noch  ist,  und  von  welcher  Wichtigkeit  neue,  mehr  in 
die  Sache  tief  eingehende  als  zahlreiche  Beobachtungen  wären,  um  die 
Verwirrung,  die  über  das  Wesen  und  die  verschiedenen  Formen  dieser 
Krankheit  herrscht,  zu  heben." 
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„Louis  und  all«  Schriftsteller,  die  sich  mit  diesem  Cregenstaiide 
beschäftigt  haben,  begnügten  sich  damit,  zu  versichern,  das  Emphysem 
der  Erwachsenen  trete  sehr  oft  bei  Kindern  auf,  aber  ohne  Beweise 
zur  Unterstützung  ihrer  Behauptung  aufzuführen,  und  zu  zeigen,  worin 
die  Veränderungen  beständen,  die  zur  Ausbildung  dieser  Krankheit  im 
vorgerückteren  Alter  beitragen." 

„Ferner  findet  man,  wenn  man  die  sehr  vollständigen,  in  der 
neuesten  Zeit  veröffentÜchen  Abhandlungen  über  Kinderkrankheiten 
durchgeht,  nur  oberflächliche  Angaben  über  das  nur  konsekutive 
Emphysem." 

„In  dem  obigen  FaUe  finden  wir  abei'  keine  Veränderung  im  Lun» 
genparenchym,  die  den  Giiind  zur  Entstehung  des  Emphysems  abgege* 
ben  hätte,  daher  müssen  wir  dasselbe  als  ein  essentielles  betrachten." 

„Was  war  aber  die  Ursache  desselben;  die  Bronchitis,  deren  Pro- 
dukte, indem  sie  den  Austritt  der  in  den  Lungenbläschen  enthaltenen 
Luft  hinderten,  dieselben  ausdehnten?  Aber  die  anatomische  Untersu- 
chung verwarf  diese  Ansicht,  denn  die  Bronchien  waxeo  frei." 

„Man  kann  der  Bronchitis  nicht  allen  Einfluss  auf  die  Symptome 
absprechen,  aber  sie  ist  nicht  hinreichend,  um  die  bedeutende  Dyspnoe 
und  die  Dihtation  der  Lungenzellen  zu  erklären." 

„Wenn  es  Fälle  giebt,  wo  diese  Entstehtingsweise  des  Emphy- 
sems, die  ausschliesslich  von  Beau  angenommen  wird,  besonders  beob- 
achtet wüi-de,  müssten  dann  nicht  alle  Bronchien  mit  dicker  Flüssig- 
keit oder  Pseudomembranen,  wie  man  es  so  oft  bei  Kindern  sieht,  an- 
gefüllt sein?  In  solchen  Fällen  findet  man  in  der  That  einige  Lapp- 
chen ausgedehnt.  Aber  ist  dies  das  echte  E^mphy^ema  tfeMicularef 
Die  momentan  in  den  Sollen  eingeschlossene  Luft  stellt  aber  so  wenig^ 
die  von  Laennec  beschriebene  Krankheit  dar,  als  wie  die  Hypothese 
von  Gavarret  das  in  den  Scheiden  wänden  zwischen  den  Zellen  inr 

filtrirte  Gas." 

„Diese  Zustände  können  von  Wichtigkeit  werden,  wenn  sie  einen 
bedeutenden  Umfang  einnehmen,  werden  aber  niemals  eine  vriikliche 
Krankheit  mit  eigenthümlichem  Verlauf,  Stadien,  vrie  sie  alle  Beobach- 
ter beschrieben  haben,  bilden.  Die  Luft,  welche  mit  der  äusseren  nicht 
mehr  in  Verbindung  steht,  kann  nicht  lange  in  organischen  Geweben 
sich  aufhalten,  ohne  resorbirt  zu  werden." 

„Sollte  nicht  der  die  Krankheit  begleitende  Keuchhusten  uns  dazu 
verhelfen,  eine  vielleicht  hypothetische  EiUärung,  bei  der  wii-  aus  Man- 
gel einer  anderen  plausibleren  stehen  bleiben,  aufzustellen?" 
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„Zuvörderst  müssen  wir  die  Idee  Ton  einer  mechanischeA  Wir- 
kung durch  die  in  den  Lungen  während  der  Hustenanfälle  einge- 
presste  Luft  fallen  lassen,  denn  die  Paroxysmen  waren  getinde,  und 
auch  in  heftigen  Fällen  von  Tussh  convulsiva  hat  man  Nichts 
Aehnliches  beobachtet." 

,;Der  Keuchhusten  bietet  uns  ein  nervöses  Element  dar,  dessen 
Wirkung  sich  nicht  auf  die  Muskdn  der  Stimmritze  beschränkte,  son- 
dern sich  vielleicht  auf  die  äussersten  Bronchialäste  und  auf  die  Zellen 
selbst  ausdehnte.  Wir  wollen  eine  veränderte  Innervation  des  A,  va- 
gws  annehmen  und  sehen,  ob  sie  uns  wohl  Rechenschaft  über  das 
Beobachtete  geben  kann.  Bekanntlich  steht  dieser  Nerv  der  Kontrak- 
tilität  der  Bronchialwandungen  Tor  und  der  Sensibilität  der  Schleim* 
haut.  Wenn  nun  seine  Funktionen  gestört  sind,  wenn  z.  B.  die  Kon- 
traktihtät  in  den  Bronchial-  und  Zellenwandungen  in  gewissem  Grade 
vermindert  ist,  so  wird  ihre  Zusaramenziehungskraft  geschwächt;  sie 
verlieren  ihre  Elastizität  und  lassen  sich  nach  und  nach  durch  die  kräf- 
tigen Inspirationen  ausdehnen.  Diese  Ausdehnung  hindert  die  kapillare 
Zirkulation  und  bringt  eine  unvollkommene  Hämatose  hervor;  daher 
das  sehr  lebhafte  und  diingende  Gefühl  zu  athmen  uni'die  bedeutende 
Dyspnoe,  welche  von  heftigen  inspiratorischen  Anstrengungen  begleitet 
ist,  die  von  neuem  die  Ausdehnung  der  Lungenzellen  vermehren. 
Sollte  sich  nicht  bei  unserem  Kranken  so  das  Emphysem  gebildet 
haben?" 

„Ich  wiederhole,  dass  dies  nur  Hypothesen,  einfache  Konjekturen, 
mehr  rationell  ab  erwiesen  sind,  mit  denen  wir  uns  aus  Mangel  jeder 
anderen  sicheren  Erklärung  behelfen  müssen."    (Ebendaher.) 
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f^.     Verhnndlntigen  gelehrter   Vereine   und 

*  GeseUschaffen. 

Acad^mie  de  MMecine  in  Paris. 

Die  Pariser  Ortiiopädik    und   die   orthopädischen   Operationen,    —   der 
Streit  zwischen  Guerin  und  Bouvier  in  der  Akadomie. 

(Aus  einem  Seudüchreibeo  aa  die  Redaktiou.) 

Die  Orthopädik  g^ehört  offenbar  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in 
das  Gebiet  der  Kinderkrankheiten ;  abzuziehen  wären  höchstens  die  sub- 
kutanen  Muskel-  und  Sehnenschnitte  bei  Erwachsenen,  oder  die  an- 
deren Manöver  mit  denselben  behu£s  der  Beseitigung*  solcher  Difformi- 
täten,  die  erst  später  erlangt  sind.  Diese  Fälle  sind  aber  bekanntlich 
die  seltensten,  und  wir  ziehen  daher  ohne  alles  Bedenken  die  ganze 
Orthopädik,  was  nur  heut  zu  Tage  dazu  gerechnet  wird,  in  das  Be- 
reich unseres  Journals,  indem  wir  die  Herren  Orthopädisten  vom 
Fach  {tiit  venia  verlto)  ersuchen,  diese  Zeitschrift  auch  als  ihr  Or- 
gan anzusehen.  Um  den  Anfang  zu  machen,  wollen  Wir  über  die 
überschriftlich  angegebenen  Punkte  das  Wesenthchste  aus  einem  uns 
aus  Paris  zugekommenen  Briefe  kurz  mittheiien. 

....  „Der  Streit  zwischen  Guerin  und  Bouvier  ist  nicht  mehr 
neu,  aber  noch  immer  nicht  erloschen,  sondern  wird  lebhaft  furtgekämpft. 
Schon  mit  Pravaz,  einem  Freunde  des  Herrn  Guerin,  hat  sich 
Herr  Bouvier  herumgestritten,  ich  glaube  über  das  Verfahren  gegen 
Ltvxatio  femoris  congenita  oder  Lvocatio  femoris  invete- 
rata.  —  Dieser  Streit  ist  verjährt.  Was  die  jetzigen  Streitigkeiten 
betrifft,  so  verhält  sich  die  Sache  folgendermaassen." 

„Bouvier  ist  ein  ganz  verdienstvoller  Mann  und  war  früher  neben 
Delpech  der  ausgezeichneteste  Orthopädist  in  Frankreich.  £s  musste 
ihm  natürlich  nicht  angenehm  sein^  sich  die  Palme  von  Guerin  durch 
dessen  immer  und  ewig  gepriesene,  immer  und  in  der  That  mit  grosser 
'  Dexterität,  jedoch  nicht  allemal  mit  Erfolg  verübte  subkutane  Muskel- 
und  Sehnenschnitte  entrissen  zu  sehen.  Bouvier  ist  der  Repräsentant 
der  alten  Orthopädie,  die  nur  die  Dehn-  und  Streckapparate  und  die 
Beihülfe  der  gymnastischen  Uebungen  als  Mittel  gegen  die  Deformitä- 
ten kennt,  die  die  subkutanen  Durchschneidungen  nur  selten  in  An- 
spruch nimmt,  und  die  in  Deutschland,  wenn  ich  nicht  ine,  durch 
Jörg,  Heine,  Blömer,  Hammer  u.  s.  w.  vertreten  wurde  oder 
noch   vertreten  wird.     Jules   Guerin   dagegen   ist  dt^r   Hauptapostel 
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der  neuen  Orthopädie ,  die  die  Streck-  und  Dehnapparate  last  fiir  gar 
nichts  oder  für  sehr  wenig,  die  subkutanen  Muskel  -  und  Sehnensc|^nitte 
für  die  Hauptmittel  ansieht,  und  die  in  Deutschland  in  Dieffcnbach 
und  Stroineyer  ihre  Vertreter  hat.  Jeder,  sowohl  Bouvier  wie 
Guerin,  hat  eine  weitberühmte  orthopädische  Anstalt,  und  nachdem 
sie  sich  lange  in  Zeitschriften  herumgestritten,  haben  sie  ihren  Kampf- 
platz in  die  Acad^mie  de  M^decine  verlegt  und  nach  und  nach 
auch  Andere  mit  in  den  Streit  hineingezogen.  —  Guerin  trat  mit 
der  Behauptung  auf,  in  Bezug  auf  die  Pathologie  der  Deformitäten 
sehr  wichtige  Entdeckungen  gemacht  zu  haben,  und  aus  diesen  Ent- 
deckungen erweisen  zu  können,  dass  die  bisherige,  hergebrachte  Be- 
handlungs weise  eine  ganz  falsche  sei;  Bouvier,  nicht  gelehrt  genug, 
die  Behauptungen  Guerin 's  richtig  zu  würdigen,  und  auch  nicht  im 
Stande,  so  gut  zu  schreiben  und  zu  reden,  wie  dieser,  erwies  sich  eben 
so  ungeschickt  im  AngTiff  wie  in  der  Vertheidigung,  und  er  war  dem 
Erliegen  völlig  nahe,  als  Gerdy,  Ve'lpeau  und  Andere  sich  bewogen 
fühlten,  fiir  ihn  den  Kampf  aufzunehmen,  —  Gerdy  mit  scharfer 
Logik  und  Velpeau  mit  Gelehrsamkeit  und  Belesenheit."  .... 

„Die  Hauptentdeckung  Guerin' s  nämlich,  welcher  er  als  die  8<6i- 
nige  in  Anspruch  nimmt,  und  auf  die  er  jeden  Augenblick  zurück* 
kommt,  besteht  darin,  dass  nach  ihm  fast  alle  Verkrümmungen,  Ver- 
schiebungen und  Verlegungen  der  Gliedmaassen  und  des  Rumpfes 
einer  abnormen  Retraktion,  oder  unsymmetrischen  oder  unrhythmischen 
Kontraktion  gewisser  Muskeln,  welche  entweder  während  des  Uterin- 
lebens oder  nach  der  Geburt  eingetreten,  zuzuschreiben  seien,  und  dass 
der  beste  Heilplan  darin  bestehe,  diese  abnorme  Kontraktion  oder  Re- 
traktion mittelst  subkutaner  Durchschneidung  des  Muskels  oder  der 
Sehne  zu  beseitigen,  was  viel  schneller,  zuverlässiger  und  sicherer  sein 
niüsse,  wie  die  Zerrung  der  Muskeln  durch  dehnende  oder  streckende 
Gewalten.  Dass  dieser  Satz  viel  Wahres  enthält,  ist  vollkommen  er- 
lyiesen ;  aber  die  Keckheit,  fast  alle  oder  die  meisten  Deformitäten  ohne 
Weiteres  von  Muskelkontraktionen  herzuleiten  und  dann  dieses  fUr 
eine  eigene  grossartige  Entdeckung  auszugeben,  wurde  von  Gerdy 
und  Velpeau  bekämpft.  Gerdy  erwies  deutlich  und  klar,  dass  die 
Deformitäten  von  ganz  verschiedenen  Ursachen  abhängen,  und  je  nach 
ihren  Ursachen  eine  duichaus  verschiedene  Behandlung  bedingen;  er 
brachte  die  Defoimitäten  demzufolge  in  4  Abtheilungen :  a)  diejenigen, 
welche  in  der  primitiven  Bildung  der  Knochen  ihren  Grund  haben; 
b)  diejenigen,   welche  durch  später  entstandene  Veiänderungen  in  den 
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Knochen  bewirkt  Worden  sind;  c)  diejenigen,  welche  aus  fibrösen  oder 
fibrös  -  zelligen  Indurationen  entspringen,  und  d)  endlich  diejenigen, 
welche  durch  Muskelretraktionen  erzeugt  werden.  Mit  Unrecht  habe 
Guerin  die  letztere  Ursache  fast  allen  Deformitäten  zu  Grunde  gelegt, 
und  Ton  dieser  Ansicht  aus  seine  Heilmaximen  entworfen^  welche  na- 
türlich nicht  ausi^eichen  konnten.  —  Was  aber  die  IMuskelretraktion 
oder  unsymmetrische  Kontraktion  als  Ursache  der  Deformitäten  be- 
trifft, so  bewies  Yelpeau,  dass  dieses,  welches  Guerin  für  seine  Ent- 
deckung hält,  ^den  Autoren  schon  längst  bekannt  gewesen.  Schon 
B.  Bell  habe  im  6ten  Bande  seines  Systems  der  Chirurgie  darüber 
gesprochen:  „Die  Gliedmaassen ",  sagt  nämlich  Bell,  „können  auch 
Terschiedene  Verkrümmungen  oder  Verdrehungen  erleiden;  in  einigen 
Fällen  sind  die  Knochen  mehr  oder  minder  erkrankt,  in  anderen 
sind  die  Muskeln  abnorm  kontrahirt,  und  wieder  in  anderen  sind  Kno- 
chen und  Muskeln  zugleich  affizivt." ^^Die  häufigste  Ursache 

der    unregelmässigen  Konformation    der  GKeder   ist   Kontraktion    der 

Flexoren" und  später  bemerkt  Bell,  dass  die  Behandlung  der 

Deformitäten  nach  diesen  Ursachen  yerschieden  sein  müsse.  „Ist 
aber",  fragt  Velpeau,  „selbst  die  abnorme  Verkürzung  etwas  Pri- 
märes? Hängt  sie  nicht  vielmehr  Ton  Affektionen  der  Nervenheei'de 
oder  der  NeiTen  ab?"  —  Beclard  sprach  über  die  Aetiologie  der 
angeborenen  Deformitäten  sich  folgendermaassen  aus:  „Ich  schliesse", 
sagt  er,  „aus  meinen  Untersuchungen,  dass  die  Acephalen  in  einer 
frühen  Periode  des  Intra- Uterinlebens  irgend  eine  zufällige  Krankheit 
erlitten  haben,  welche  Atrophie  oder  Zerstörung  der  Meitvlia  obtot^ 
gata  oder  des  oberen  Theils  des  Rückenmarks  bewirkt  hat,  und  das& 
•alle  Unregelmässigkeiten,  die  die  Acephalen  darbieten,  die  natürlichste 
und  mehr  oder  weniger  direkte  Folge  dieser  Einwirkung  auf  die 
Nervenheerde  sind."  —  Besonders  ist  es  aber  Delpech,  der  dieses; 
in  seinem  schönen  Werke  über  Orthomorphie  auf  eine  vortreftliche 
Weise  dargethan  hat;  bei  einem  Falle  Ton  Klumpfuss,  welcher  auf 
eine  Erkrankung  des  Poplitealnerven  gefolgt  war,  bemerkt  er:  „Die-» 
ser  Fall  zeigt,  dass,  wenn  ein  Nerv  oder  irgend  einer  seiner  Haupt«* 
äste  eine  dauernde  Reizung  erleidet,  diese  Reizung  auf  alle  unter  sei- 
nem Einflüsse  stehenden  Muskeln  übertragen  werden  kann,  so  dass 
diese  in  eine  Retraktion  versetzt  werden,  welche  dann  die  Form  der 
Knocfara,  durch  Veränderung  ihrer  Stellung  und  Lage,  auffallend  ver- 
ändern können."  —  Was  sich  von  einzeln  Gliedmaassen  sagen  lässt, 
lässt  sich,  sagt  Delpech,  auch  vom  Rumpfe  nachweisen,  so  dass  die 
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ßeschafiPenheit  oder  das  Verhalten  der  Nerven  und  der  Nervenheerde 
als  das  Primäre  der  MuskelverkUrzungen  bei  Behandlung*  derselben 
sicherlich  nicht  übersehen  werden  darf,  was  doch  von  Guerin  und 
fast  von  allen  Tehotomen  geschieht,  die  nichts  weiter  kennen,  als  ihre 
Durchschneid ungen,  und  darüber  kaum  hinaus  denken." 

„\yas  nun  endÜch  den  Werth  der  subkutanen  Operationen  über- 
haupt betrifft,  so  hat,  wie  Yelpeau  bemerkte,  schon  John  Hunter 
den  Unterschied  zwischen  Wunden  unter  der  Haut  und  denen,  die 
dem  Zugange  der  atmosphäiischen  Luft  ausgesetzt  sind,  nachgewiesen; 
er  hat  gezeigt,  dass  bei  ersteren  fast  gar  keine  Entzündung*  und  nie- 
mals oder  selten  Eiterung  eintritt.  Auch  Es tor,  der  französische 
Uebersetzer  von  B.  Bell's  Chirurgie,  hat  in  einer  Bemerkung  auf 
die  mehr  durch  Agglutination  und  milde  Exsudation  zu  Stande  kom- 
mende Verwachsung  subkutan  getrennter  Theile  aufmerksam  gemacht« 
PI  unter  hat  übrigens  mit  einer  zweischneidigen  Nadel  bei  einem 
Hunde  die  Achillessehne  unter  der  Haut  durchschnitten;  Delpech 
wiederholte  dieses  mit  einem  schmalen  Bisturi,  und  B.  Bell  empfahl 
die  subkutane  Durchschneidung  der  seitÜchen  Ligamente  bei  gewissen 
Kontraktionen  der  Finger,  —  Die  Tenotomie  ist  eine  vortreflliche 
Operation,  aber  wie  sie  Guerin  betreibt,  sagt  Velpeau,  so  ist  zu 
furchten,  dass  sie  ohne  Kritik  für  das  alleinige  Heil  bei  Verkrümmun- 
gen angesehen  werden  und  jedes  andere  rationell  dem  Falle  ange- 
passte  Verfahren  überfluthen  werde  {s'^pancher  a  pleitts  bord* 
dans  ia  science  et  dan9  la  pratlgue).  —  Der  Erfolg  der  Teno- 
tomie, sagte  Gerdy,  müsse  offenbar  Ton  der  Form  und  Lage  der 
Sehne  oder  des  Muskels  abhängig  sein.  Wenn,  wie  bei  der  Achilles- 
sehne, dieselbe  nur  ron  Zellgewebe  umgeben  sei,  so  wird'  der  Erfolg 
meistens  glücklich  sein;  wenn  aber,  wie  bei  den  Sehnen  der  Finger, 
sie  von  einer  Synovialscheide  umgeben  ist,  so  wird  die  Adliäsion  zwi- 
schen den  getrennten  Enden  immer  unrollkommen  sein  und  folglich 
die  Bewegung  des  Ghedes  durch  die  Operation  stets  mehr  oder  min- 
der vernichtet  werden.  Bonn  et  bestättigt  dieses;  „Die  Heilungen", 
sagt  er,  „welche  durch  Tenotomie  bei  Klump fuss,  Schiefhals  u.  s.  w. 
bewirkt  worden  s  nd,  erregten  bei  Vielen  die  Hofl'nung,  dass  auch  bei 
Kontraktionen  der  Hände  und  Finger  diese  Operation  dieselben  Er- 
folge haben  werde;  die  Erfahrung  hat  aber  diese  Hoffnung  nicht  er- 
füllt, denn  in  allen  den  bisher  operirten  Fällen  wurden  Finger  und 
Hand  zwar  grade,  aber  das  Flexionsvermögen  war  vernichtet."  — 
„Auch  müsse  man",   behauptet  Dubovitski,  der  die  Tenotomio.  sei- 
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bei-  erlitt,  ,,  nicht  yergessen,  dass  die  grade  Richtung,  welche  durch  die 
Operation  erzielt  wird,  bei  den  Beinen  von  dem  grössten  Vortheile  ist, 
und,  wenn  auch  das  motorische  Vermögen  durch  den  Eingriff  etwas 
gelitten  hat,  doch  dem  Gehen  und  Stehen  ganz  besonders  förderlich 
ist;  bei  den  Armen  hingegen  ist  das  motorische  Vermögen  Alles,  die 
grade  Richtung  Wenig;  wenn  also  die  Tenotomie  im  Ganzen,  mit 
Ausnahme  vielleicht  bei  der  Achillessehne,  die  grade  Richtung  fördert, 
das  motorische  Vermögen,  namentlich  die  Beugung,  gewöhnlich  mehr 
oder  minder  vernichtet,  so  folgt  daraus,  dass  die  Tenotomie  auf  Ver- 
krümmungen der  unteren  Gliedmaassen  allein  zu  beschränken  sei."  — 
Dass  Guerin  sich  mit  allem  Eifer  dagegen  erhob,  dass  er  der  Teno- 
tomie überall,  sowohl  in  den  Muskeln  aiA  Rumpfe  als  in  den  Flexoren 
der  Finger  und  der  Hand,  das  Wort  redet,  dass  er  sich  lange  mit 
Bouvier,  welcher  die  von  Guerin  angegebenen  Erfolge  von  Durch- 
schneidung der  Muskeln  am  Rumpfe  bei  Verkrümmungen  desselben  in 
Zweifel  zog,  herumstritt,  ist  aus  den  französischen  Journalen  zu  erse- 
hen. Ich  schweige  darüber,  jedoch  muss  ich  die  Deutschen  war- 
nen, nach  der  Gaxette  m^dicale  de  Paris  allein  zu  urtheilen, 
da  diese  das  Organ  des  Herrn  Guerin  ist  und  ihm  erbeigenthümlich 
angehört " 


VI.     Mis%ellen  und  Notizen. 

Ueber  Chorea.  Dr.  Laycock  sagt  in  seinem  Werke:  Die 
Chorea  steht  zwischen  Paralyse  und  Krampf,  sie  ist  der  Vorläufer 
hysterischer  und  epileptischer  Zufälle,  und  es  ist  bekannt,  dass  sie 
vernachlässigt  in  die  komplizirtesten  und  unheilbarsten  Krankheiten  des 
Nervensystems  übergeht. 

Sie  charakterisiri  sich  durch  eine  Reihe  hurtiger  Bewegungen  und 
Stösse,  die  wahrhaft  krampfartig  sind,  und  der  Wille  ist  so  vollständig 
aufgehoben,  dass  (in  Gemeinschaft  mit  einigen  anderen  Agentien)  hier- 
durch allein  diese  kurzen  Spasmen  mehr  als  durch  eine  direkte  Gewalt 
gesteigert  werden.  Je  mehr  der  Wille  wieder  die  Oberhand  bekömmt, 
um  so  fähiger  wird  der  Kranke,  die  unwillkührlichen  oder  ekzitomo- 
torischen  Bewegungen  zu  beherrschen.  Es  ist  einleuchtend,  dass  der 
Ausdruck  Chorea  gar  nicht  für  diese  Bewegungen  passend  ist;  selten 
findet    eine   Aehnlichkeit    mit  einem   Tanzenden  statt,   ausgenommen 
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wenn  die  Gastrocnemii  vorzugsweise  afiizirt  sind,  nnd  dann  sind  die 
Bewegungen  nicht  rhythmisch.  Sie  ist  sehr  verschieden  von  der  wah- 
ren Chorea  oder  dem  St.  Veitstanz  und  von  der  rhythmischen  im  Ta- 
rantismus  beobachteten  Chorea. 

Diese  spasmodischen,  ruckweisen  Bewegungen  können  den  ganz«n 
Körper  oder  nur  einige  Muskeln  der  einen  Seite  des  Körpers  ergreifen. 
Die  Oszillation  des  Auges  ist  choreaartig;  ich  beobachtete  ein  Kind, 
welches  an  derselben  litt  und  dessen  Schwester  mit  einem  bedeutenden 
Grade  von  Strabismus  behaftet  ist« 

Die  Ursachen  der  Chorea  sind  dieselben,  wie  bei  ähnlichen  Affek- 
tionen, Schreck  und  Nachahmung  sind  die  gewöhnlichsten.  Dr.  Bright 
beobachtete  sie  komplizirt  mit  Rheumatismus,  Roseola,  Urtikaria  und 
Perikarditis. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  hat  sich  ein  grosser  Streit  über 
die  Wiederholle  Anwendung  von  Purganzen  zwischen  dem  Dr.  Ha- 
milton und  einigen  seiner  Schüler  erhoben.  Ist  der  Darmkanal  tor- 
pide, so  werden  gelegentliche  Abführmittel  ohne  Zweifel  die  Wirkung 
der  metallischen  Tonika,  welche  beide  gewiss  die  sichersten,  angemes- 
sensten und  heilsamsten  Mittel  sind,  unterstützen;  das  Eisen  ist  das 
brauchbarste.  Gregory  empfiehlt  das  Eisenammonium,  Elliotson 
und  Andere  das  Perrum  carbonicum.  Auch  das  Zinc.  oasydainm 
albnm  ^  Ziac,  sulphvricum^  jirgent,  nUricfsm^  die  Kupfersalze 
und  Arsenik  sind  mit  Erfolg  angewandt  worden.  Addison  empfiehlt 
angelegentlich  das  Elektrisiren  des  Rückgraths,  besonders  des  Lumbar- 
theils. Die  Duschbäder  dürfen  nicht  übersehen  werden.  Obgleich  die 
Chorea  eine  Schwächekrankheit  des  Gehirneinflusses  ist,  so  muss  doch 
erwähnt  werden,  dass  bisweilen  die  erregenden  Ursachen  einen  aktiven 
Charakter  haben  und  eine  entsprechende  Behandlung  erfordern.  Ist  sie 
Folge  eines  Schrecks,  so  müssen  Blutegel  an  den  Hals  gesetzt,  abfüh- 
rende salinische  Mittel  verordnet,  und  eine  mehr  entziehende  Diät  fest- 
gesetzt werden,  bevor  man  zu  den  obigen  Mittele  schreitet.        Bd. 


Angina  tracAealis  oder  Krup.  Die  grosse  Tödtlichkeit 
des  Krup  führt  zu  immer  neuen  Anstrengungen,  einen  Heüpian  aufzu- 
finden, der  mehr  genügen  möchte,  als  die  bisher  üblichen  Methoden.  Ro- 
bertson's  bereits  angedeutetes  Verfahren  (//«JictfA  Mai  1827)  ist  folgen- 
des :  Ist  das  eben  von  Krup  befallene  Kind  kräftig,  so  bekömmt  es  sogleich 
leinAntimonialbrechmitte};  ist  es  jung,  zart,  schwach,  so  giebt  er  lieber 
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Ipekakuanha  oder  setzt  diese  zum  Antimonpräparat  hinzu.  Warmes 
Wasser  zum  Baden  muss  stets  bereit  gehalten  werden.  Im  Augen- 
blick^ wie  das  Brechmittel  zu  wirken  aufgehört  hat^  wird  ein  reizendes 
Liniment  auf  den  Hals  und  den  oberen  Theil  der  Brust  applizirt«  Zu 
diesem  Zwecke  taucht  er  Flanell,  Watte,  oder  Leinwand  in  das  Lini- 
ment und  legt  es  auf.  Je  nach  dem  Alter,  der  Reizbarkeit  der  Haut 
u.  8.  w.  ist  das  Liniment  verschieden.  Eine  sehr  gute  Zusammen- 
setzung, deren  wir  schon  anderweitig  gedachten,  besteht  aus  gleichen 
Theilen  Olivenöl,  Terpenthinöl  und  Kampherliniment;  je  jünger  und 
zarter  das  Kind,  desto  weniger  Terpenthinöl  wird  zugesetzt.  Gelegent- 
lich werden  auch  Jodinpräparate,  Ammoniakpräparate,  Kantharidentinktur, 
bisweilen  Senf  als  Liniment  benutzt,  aber  selten.  Wenn  das  applizirte 
Liniment  nicht  in  2— ^5  Minuten  Schmerz  macht  und  nicht  die  Haut 
röthet,  so  muss  es  verstärkt  werden.  Die  erregte  Hautentzündung  muss 
sich  von  der  Spitze  des  Schildknorpels  bis  zum  Anfange  des  Brustbeins 
erstrecken,  oben  2  —  3  Zoll  breit  und  unten  noch  breiter  sein.  So 
wie  die  Haut  sehr  roth  ist,  erhabene  Papillen  und  Bläschen  zeigt,  wird 
das  Rubefaciens  weggenommen  und  durch  ein  leichtes  Kataplasma  aus 
Brod,  Milch  und  etwas  Oel  oder  Fett  ersetzt.  Dabei  muss  man  das 
Kind  bestens  durch  Spielen  zu  besänftigen  und  zu  beschwichtigen  su- 
chen; je  weniger  das  Kind  schreit,  desto  besser.  Innerlich  etwas  La- 
krizensaft,  oder,  wenn  der  Husten  sehr  angreifend  ist,  irgend  eine  Pek- 
toralmischung  mit  etwas  Tinct,  Opii  öenxeica  oder  etwas  Morphium. 
Sonst  aber  wird,  sobald  das  Brechmittel  gehörig  ausgewirkt  hat,  Kalo- 
mel  gegeben  in  einer  dem  Alter  des  Kindes  angemessenen  Dosis,  die 
nach  Umständen  alle  2,  4,  6  Stunden  wiederholt  wird.  Zeigt  sich 
die  leiseste  Spur  einer  Affektion  des  Mundes,  so  wird  natürlich  dem 
Kalomel  Einhalt  gethan.  Der  Leib  wird  ofiFen  gehalten  durch  Rizi- 
nusöl, Rhabarber,  Kali  tartaricum  u.  s.  w.  Ist  die  Haut  trocken 
und  heiss,  dann  ein  warmes  Bad;  ist  das  Kind  schwächlich,  so  müssen 
die  warmen  Bäder  mit  grosser  Vorsicht  gegeben  werden.  Gleich  nach 
dem  Bade  wird  das  Kind  in  warmen  Flanell  mumienartig  eingewickelt 
ins  Bett  gelegt.  Während  der  Genesung  ist  die  gTÖsste  Aufsicht  nö- 
thig,  damit  kein  Rückfall  entstehe.  —  Dieses  ist  Robertson's  Be- 
handlungs weise ;  ist  sie  erfolgreicher  wie  jede  andere?  Hat  sie  etwas 
Neues?  Bd. 


Polypen  des  Mastdarms  kommen  nach  Dr.  Gigon  {L^Ex' 
perience^  Juni  1843)    bei    kleinen  Kindern    viel    häufiger  vor,  als 
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man  glaubt;  sie  werden  gewölmlich  mit  Prolapsus  yerwechselt,  aber 
auch  bisweilen  mit  Dysenterie,  seltener  mit  Hamori-hoiden.  Der  Auf- 
satz ist  von  Interesse,  und  wir  werden  später  ihn  etwas  ausführlicher 
mittheilen.  B  d. 


Keuchhusten/  Während  M'Cormac  in  seinem  Werke:  Me- 
thodus  medendi^  London  1842,  8.,  behauptet,  dass  ihm,  ausser  einem 
Tollständigen  Wechsel  des  Aufenthalts,  kein  Mittel  bekannt  sei,  wo- 
durch der  Keuchhusten  wirksam  besänftigt  oder  abgekürzt  werden 
könne,  und  dass  er  die  in  dieser  Hinsicht  gerühmten  Narkotika:  Bel- 
ladonna, Bilsenkraut,  Schierling,  Blausäure  u.  s.  w.  vergeblich  yersucht 
habe,  bemerkt  der  Herausgeber  des  JLondon  medic,  chir.  Review 
in  einer  Note  zur  Analyse  des  obengenannten  Werks,  dass  er  folgende 
Mischung  als  ganz  besonders  wirksam  gegen  den  Keuchhusten  rühmen 
könne:  Jj^  Kali  nitrici  (oder  ßoracis)^  Acidi  hydrocyanic.^ 
Yincf,  Camp/ior,  composif,  (das  alte  Elliacir  paregoricum  oder 
unsere  Tinct,  Opii  benxoica)^  Vintfm  Ipecac,^  Aq,  AneUti 
(oder  Aq^  FoenicuL),  —  Die  (Quantitäten  jedes  dieser  Ingredientien 
hat  er  nicht  angegeben,  weil  das  sehr  von  Umständen  abhängt,  und 
jedem  Arzte  überlassen  bleiben  muss.  —  Ist  das  Kind  sehr  schwäch- 
lich, so  soll  man  statt  des  Fenchel-  oder  Dillwassers  ein  Chinadckokt 
als  Vehikel  nehmen,  oder  zu  gleicher  Zeit  lieber  Chinin  geben. 
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/.     OriginalfibliandhuigeH. 
Fünf  Fälle  von  Diarrhoea  cum  vomüu  {Gattromalacia?\ 

eine  Mittheilung  aus  Barez's  Kinderklinik,  von 

Dr.  Koerte  in  Berlin. 

Alle  fünf  Falle  betrafen  wohlg^enahrte,  bis  dahin  gesunde  Kinder  von 
9  —  10  Monaten,  nur  eins  war  3  Monat  alt;  alle  hatten  kürzere  oder 
längere  Zeit  die  Brust  bekommen,  nur  das  eine  von  drei  Monaten  war 
gepäppelt,  ein  anderes  neben  der  Mutterbrust  vom  dritten  Monat  an  mit 
Kuhmilch  ernährt.  Es  fand  sich  zuerst  Diarrhöe  ein:  meist  ganz 
dünne,  wässerige,  gelbliche  oder  grünliche  Stuhle,  10 — 12 — 15  und 
mehr  in  24  Stunden;  darauf  sehr  bald  Erbrechen,  welches  in 
eimsm  blossen,  sehr  leichten,  durchaus  nicht  anstrengenden  Aufstossen 
bestand,  eine  grosse  Menge  wässeriger,  säuerlich  riechender,  in  den 
Fällen,  wo  ich  den  Versuch  machte,  auch  sauer  reagirender  Flüssig- 
keit, mit  w«isslichen  geronnenen  Flocken  gemischt  (zum  Theil  gekäste 
.Milch,  zum  Theil  Schleim)  ergab,  und  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit 
nach  dem  Trinken  erfolgte.  Einige  Male  wurde  ein  weisslicher,  glas- 
artiger, zäher,  sich  ziehender  Schleim  ausgebrochen;  dabei  grosser 
Durst,  meist  wahre  Gier  nach  (jetränk,  besonders  nach  kaltem 
Wasser,  und  fast  immer  wurde  ein  gellendes,  durchdringendes, 
bis  dahin  nie  in  dieser  Intensität  bei  den  Kindern  gehörtes  Schreien 
bemerkt.  Einige  Male  glaubte  ich  zwar  ab  dessen  Veranlassung  eine 
Verunreinigung  des  Kindes  zu  bemerken,  wenigstens  hörte  dieses  auf 
zu  schreien,  sobald  es  trocken  gelegt  war,  doch  in  anderen  Fällen  fand 
sich  keine  Verunreinigung,  und  war  der  gellende,  durchdringende,  eigen- 
thümliche  Schrei  bis  dahin  nie  gehört;  er  scheint  also  doch  etwas  Cha- 
rakteristisches für  die  Krankheit  zu  bleiben.  Sehr  auffallend  war  ein 
schnelles  Koltabiren,  namentlich  des  Gesichts;  die  Augen  lagen  bald 
sehr  tief,  ihr  Ausdruck  wurde  matt,  um  sie  herum  entstellende  Schatten. 
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Um  die  Mundwinkel  auck  stets  jeQ^  blluMcke  Entfärbung,  weiche  den 
Kollapsus  bei  Kindern  zu  begleiten  pflegt. 

Die  Temperatur  des  Körpers  war  im  Allgemeinen  nicht  er- 
höht, zu  Zeiten  sogar  Terringert,'  die  Magengegend  namentlich,  die 
nach  manchen.  Bflolaehtefn  (SchSnIein)  in  Shnlielien  Fällen  heiss, 
aufgetrieben,  empfindlich  sein  soll,  zeigte  weder  eine  gegen  den  übri- 
gen Theil  des  Rumpfes  erhöhte  Temperatur,  noch  Empfindlichkeit; 
die  Haut  meist  trocken,  und  nur  mit  Mühe  konnten  Seh  weisse  erzielt 
werden.  Nur  der  Kopf  war  in  einem  Falle  im  Beginn  der  Krankheit 
sehr  heiss,  und  da  liessen  die  Unfähigkeit  des  Kindes,  denselben  auf- 
recht zu  tragen,  das  Verdrehen  der  Augen  und  die  Heftigkeit  des  Fie- 
bers zugleich,  yielleicht  als  auf  das  Hauptübel,  auf  eine  Entzündung  der 
Gehirnhäute  schliessen,  wie  sie  sich  po^^t  mortem  auch  herausstellte. 

Der  Puls  zeigte  eine  Differenz  von  IIQ— 130  — 140  Schlägen 
in  der  Minute,  war  bei  allen,  ausser  jenem  eben  erwähnten  Falle  von 
gleichzeitiger  Kopfaffektion,  klein,  leer  und  schwach,  gegen  das  Ende 
des  Lebens  ganz  schwindend. 

Leider  erging  es  damit  meist  sehr  schnell;  zweimal  Erfolgte  der 
Tod  binnen  24  Stunden  von  Beginn  der  Diairhüe  und  Erbrechen  an  ge- 
rechnet, einKind  starb  nach  zweimal  24  Stunden,  und  zwar  ereigneten  diese 
drei  Fälle  sich  in  einer  Woche  vom  3.  *-  9.  Septbr.  (wohl  ziemlich  die 
Akme  der  Epidemie);  zwei  andere  starben  nach  vier  Tagen.  Die  Diarrhöe 
dauerte  meist  f<it  bis  wenige  Stunden  vor  dem  Tode,  das  Erbrechen  hörte 
meist  16  —  24  Stunden  vor  demselben  auf  und  erregte  bei  den  Angehö- 
rigen eine  nur  zu  bald  getäuschte  Hoffnung  auf  Genesung.  Mit  Aus- 
nahme nur  eines  Falles  stellten  sich  bei  allen  %ii%^r\  das  Ende  des 
Lebens  kürzere  oder  längere  Zeit  Konvulsionen  ein.  Als  Grund 
derselben  dürfte,  man  wohl  in  zwei  Fällen  Druck  auf  das  Hiin  an- 
sehen, wenigstens  zeigten  sich  bei  ihnen  jene  blauen  Flecken  am  Rük- 
ken  und  Nacken  sehr  bald  nach  dem  Tode,  wie  sie  sich  bei  Blutüber- 
füllungen der  Hirngefässe,  Apoplexien,  oder  Wassererguss  in  die  Ven- 
trikel zu  zeigen  pflegi^n. 

Leider  konnte  ich  diese  Yerrauthung  nur  in  einem  Falle  durch  die 
Oeffnung  der  Schädelhöhle  vergewissern,  die  mir  bei  allen  anderen 
versagt  wurde.  In  einem  anderen  Falle  wurde  mir  nur  Bauch-  und 
Brusthöhle  zu  öffnen  erlaubt,  und  da  fand  sich  denn,  bei  durchaus  nor* 
malern  Zustande  aller  übrigen  Eingeweide,  der  ganze  Sacatn  coecus 
des  aufgeblähten  Magens  gallertartig  erweicht,  so  dass  ein  sehr  gerin- 
ger Druck  hinreichte,    um  diese  ganze   Portio  ceeca  zu  einem  um 


scheinbaren,  gaUefftartigen,  diirclisichtig«u  Brei  211  verwandeln.  £s  be- 
traf dieser  Fall  jenes  oben  erwähnte  Kind  von  drei  Monaten,  welches 
von  skropbulösen  Eltern  gezeugt  und  unter  traurigen  Ycrhaitnisseii 
aufgepäppelt  war.  Dass  in  den  übrigen  Fällen  ein  gleiches  Leiden  zu 
Grunde  lag,  Jässt  sich  wohl  bei  der  grossen  Uebereinstimmung  der 
Erscheinungen  und  dem  fast  ganz  gleichem  Verlaufe  der  Krankheit 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  wiewohl  nicht  mit  Grewiss- 
kett  bestimmen,  da  unsere  Diagnose  der  Magenerweichung  doch  immer 
noch  zu  unsicher  ist,  ab  dass  man  sie  mit  absoluter  Gewissheit  vor 
dem  Tode  stellen  kiinnte. 

Weniger  wahrscheinlich  wurde  es  mir  durch  den  anderen  mit 
Arachnitis  komplizirten  Fall,  dass  die  Form  der  Magenerweichung  bei 
aUen  dieselbe,  nämlich  die  gallertartige  gewesen  sei,  und  da  hier  die 
Sektion  vollständig  gemacht  werden  konnte,  so  dürfte  eine  kurze  Kran- 
kengeschichte nebst  Sektionsbefund  nicht  uninteressant  sein. 

M.  H.)  ein  wohlgenährtes,  bisher  stets  gesundes  Mädchen  von 
10  Monaten,  mit  stark  entwickeltem  Kopfe,  dunklem  Haare,  vier  Zäh- 
nen, bekam  am  8.  September  ziemlich  heftige  Dianhöe,  zu  der  sich 
bald  Erbrechen  gesellte,  durch  welches  eine  weissliche,  säuerlich  rie- 
chende Flüssigkeit  in  bedeutender  Quantität  ohne  alle  Anstrengung 
entleeit  wurde;  die  Stuhlentleerungen  waren  gelblich,  ganz  wässerig. 
Wegen  gleichzeitig  auftretender  Kopferscheinungen  (Schwere  und  Hitze 
des  Kopfes,  Verdrehen  der  Augen,  heftigen  Fiebers  und  grosser  Un- 
ruhe) wurden  von  dem  behandelnden  Arzte  zwei  grosse  Blutegel  an 
die  Stirn  gesetzt,  Eisumschläge  gemacht  und  Kalomel  gr.  j  Morgens 
und  Abends  verordnet  Einige  Tage  darauf  sah  ich  das  Kind  zum 
ersten  Alale.  Die  Kopferscheinungen  waren  in  den  Hintergrund  ge* 
treten,  der  Kopf  nicht  mehr  heiss,  das  Gesicht  nicht  geröthet,  viel- 
mehr etwas  kollabirt,  sein  Ausdruck  ein  tiefes  Leiden  ankündigend, 
te  Pupille  nicht  kontrahirt;  der  Puls  sehr  frequeht,  schnell,  etwas 
hart,  ohne  gross,  stark  und  voll  zu  sein.  Die  Magengegend  nicht 
schmerzhaft,  nicht  aufgetrieben  oder  heisser  als  ein  anderer  Theil  des 
Rumpfes.  Die  Diarrhöe  sehr  bedeutend,  12 — 14  wässerige,  gelblidifi 
Stühle  in  24  Stunden.  Das  Erbrechen  sehr  leicht,  und  die  ^antiUtt 
der  erbrochenen  weisslichen  Flüssigkeit,  die  etwas  säuerlick  roch^  fSt 
ein  Kind  bedeutend  genug.  Verordnet  wurden  Einreibungen  1^ 
Bals..  Nnciif,  und  Uagf.  nervi»,  mit  etwas  Tinct.  thebaiem^ 
Sinapismen  auf  den  Magen,  Kabmel  gr.  \  mit  Sfmgnes.  caröem» 
rietmal  täglich,  und  bei  wiederkehrender  Hitze  wiederum  Blutegel  aa 
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die  Stirn  und  EifnmieklHge.  Dm  Erlreehen  liest  freilieh  schon.  Mit- 
tags nach,  aber  wohl  nicht  in  Folge  der  Mittel,  sondern  weil  es  die 
Krankheit  so  mit  sich  brachte ;  der  Durchfall  blieb  sich  gleich  bis  zum 
Tode,  der  am  andern  Morgen  erfolgte,  nachdem  das  Kind  die  ganze 
Nacht  Ton  heftigen  Krämpfen  heimgesucht  war. 
Sektion,  30  Stunden  nach  dem  Tode. 

Kaum  merkliche  Abmagerung  des  Körpers,  gute  Muskulatur,  an- 
gemessene Fettbildung;  am  Rücken  und  Nacken  blaurothe,  unregel- 
ma'ssige  Flecke.  Beim  Oeffnen  der  Schädelhöhle  dringt  ein  röthliches 
Serum  hervor;  die  Sinus  und  Gefässe  der  Hirnhäute  mit  Blut  über- 
fallt, die  Arachnoidea  nicht  getrübt.  Auch  das  Hirn  selbst  mit  Blut 
ifberfSllt,  denn  auf  der  Durchschnittsfläche  desselben  zeigen  sieh  ziem- 
lich viele  dunkelrothe  BIntpunkte;  die  Ventrikel  sämmtlich  etwas  aus- 
gedehnt, doch  ihr  Kontentum  schon  beim  Oeflfhen  ausgeflossen;  mehr 
blutig -röthhches  Serum  fand  sich  auf  der  BaMti  crmnii^  woselbst 
auch  die  Grefässe  sehr  ausgedehnt  und  die  Arachnoidea  getrübt. 

Die  Lungen  und  das  Herz  sind  yollkommen  gesund,  die  Thymus 
ist  schlafl^,  \\  Zoll  lang  und  etwa  drei  Linien  breit. 

Der  Magen  ist  etwas  aufgebläht,  eine  dicke  Lage  eines  zähen 
Schleimes  überzieht  seine  innere  Oberfläche,  und  auf  ihr,  so  wie  in 
dem  flüssigen  Magenkontentum,  sieht  man  ^ne  Menge  von  feinen 
schwärzlichen,  dünnen  Flöckchen  oder  Blatterchen.  Die  Schleimhaut, 
des  Magens  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ziemlich  gleichmässig 
erweicht,  so  dass  man  sie  leicht  mit  dem  Messer  abschaben  kann. 
Nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  von  etwa  8  —  10  Linien  im  Durch- 
messer, ziemlich  in  der  Mitte  der  vorderen  Magen  wand,  nimmt  auch 
die  Jkrnicn  9^bmvcoMa  und  mttMCviarii  daran  Theil,  die  sonst 
überall  ganz  normal  sind.  Der  übrige  Darmkanal,  Leber,  Milz,  Nieren 
u.  s.  w.  sind  alle  durchaus  nicht  pathologisch  verändert. 

Man  könnte  vielleicht  geneigt  sein,  diese  ziemlich  gleichmässige 
Erweichung  der  Schleimhaut  für  eine  kadaveiöse,  nach  dem  Tode  erst 
entstandene,  zu  halten,  allein  die  eine  umschriebene  Stelle,  wo  auch 
die  SuümucoMm  und  MuMCularU  davon  ergriffen  sind,  spricht  wohl 
entschieden  dagegen,  und  würde  eher  die  Ansicht  von  Barthez  und 
Rilliet  (MaladieM  de*  enfanU  efc,  7.  450)  bestätigen,  dass  diese 
▼OB  ihnen  sogenannte  einfache  Erweichung  {rawoUi99ement  nimple) 
vielleicht  der  Anfang  jener  gallertartigen  Magen erweichung  sei,  wel- 
eher  sich  allerdings  jene,  umschriebene  Stelle  annähert.  Bei  dieser 
Komplikation  von   Arachnitis    und   Gastromalazie  ist  es  zwar  schwer 


3M» 

zu  entscheiden,  welche  Symptome  ersterei*,  ivelche  letzterer  Krankheit 
angehörten:  doch  fehlten  die  für  Gastromalazie  als  charakteristisch  toü 
den  Schiiftstellern  angegebenen  Erscheinungen  hier  nicht,  und  auch 
aus  Lesern  Grunde  rechtfertigt  sich  die  Annahme  der  nicht  kadarerö- 
sen  Erweichung. 

In  welchem  Konnex  stehen  übrigens  die  so  häufig  zugleich  auf- 
tretenden Hirnaffektionen  mit  dieser  Magenerweichung?  Die  Frage 
wäre  wohl  einer  genauem  Untersuchung  werth. 

In  mehreren  anderen  Fällen  von  Diarrhöe  mit  gleichzeitigem- 
Erbrechen,  jedoch  nicht  mit  dieser  Heftigkeit  auftretend,  (ohne  den 
schnellen  Kollapsus,  nicht  fieberhaft,  wo  das  Erbrechen  nicht  solche 
Menge  Flüssigkeit  ergab,  der  immense  Durst  und  jenes  eigenthümliche 
Schreien  fehlte),  wurde  das  Erbrechen  sehr  bald  durch  eine  Kalisatura* 
tion  mit  ScUeim  und  die  Diarrhöe  durch  ein  danach  gegebenes  Inf. 
Jpecac,  mit  Tinct.  R/tei  in  Schleim  beseitigt. 


lieber  die  endemische  und  epidemische  Form  der  Ophthal- 
mia i^onatorum^  von  Dequevauviller  in  Paris. 

(Schlass,  s.  voriges  Heft  S.  241.) 

III.     Pathologische    Anatomie. 

Wenn  eine  Affektion  ein  Organ  ergreift,  bei  dem  jeder  Theil  dem 
Gesicht  zugänglich  ist,  so  bilden  die  anatomischen  Yeränderungea 
grösstentheils  eben  so  viel  Symptome,  welche  gan%  natürlich  zur  aU- 
gefneinen  Beschreibung  der  Krankheit  gehören.  Daher  war  ich  ior 
den  vorhergehenden  Kapiteln  gezwungen,  gewisse  Eigenthümlichkei- 
ten  zu  beschreiben,  die  eigentlich  hierher  gehört  hätten.  Ich  habe 
daher  nur  nöthig,  auf  einige  Stellen  der  Beschreibung  zurückzukom- 
men, die  durch  die  Untersuchungen  nach  dem  Tode  vervollständig! 
worden  sind. 

1.  Konjunktivitis.  Besonders  durch  die  Autopsie  kann  man 
sich  von  dem  Wesen  der  Fungositäten  und  Wucherungen  auf  der  Kon- 
junktiva  genau  überführen.  Man  sieht  dann,  dass  sie  einzig  und  allein 
von  der  Infiltration  des  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  ZeUgewebe» 
zuerst  mit  Serum,  dann  mit  plastischer  Lymphe  abhäo^'g  sind;  aber 
man  ist  immer  im  Stande  die  Schleimhaut  zu  entfalten,  auszubreiten 


und  so  za  zeigen /dass  kein  pathologiiehe«  Produkt  auf  ihrer  Ober- 
fläche  sich  befindet. 

Dasselbe  gilt  Ton  den  Granulationen:  ich  habe  niemals  etwas  An- 
dres als  eine  Steigerung  des  normalen  Aussehens  der  Schleimhaut, 
als  ob  man  sie  mit  einer  starken  Lupe  im  normalen  Zustande  be- 
trachtet ^  gefunden.  Die  Charaktere  der  Entzündung  rersch winden 
theilweise  nach  dem  Tode^  wie  es  bei  Hautentzündungen ,  namentlich 
beim  £rysipelas,  rorkömmt.  Die  dunkelrothe  Farbe  der  Membran 
geht  in  eine  violett -bläuliche  Färbung  ilber;  die  Turgescenz  verschwin- 
det zum  Theil  und  die  Schleimhaut  bleibt  welk  und  schlaff,  indem  sie 
zahlreiche  Falten,  da  wo  sie  sich  von  den  Augenlidern  auf  die  Sklero- 
tika  umschlägt,  besonders  hinter  den  Kommissuren^  bildet  Die  Augen- 
lider sind  immer  zusammengefallen'  und  ihre  äussere  Fläche  behält  eine 
leicht  violette  Färbung.  Die  Ekchymosen  und  Pusteln  habe  ich  nie 
am  Kadaver  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 

2.  Keratitis.  Die  opalartige  Färbung  findet  man  nicht 
mehr  in  der  Leiche ;  sie  verschwindet  selbst  gewöhnlich  in  den  letzten 
Augenblicken  des  Lebens. 

Taucht  mau  eine  verdunkelte  Kornea  in  Alkohol,  so  nimmt 
sie  an  Dicke  zu,  und  durch  einen  perpendikulären  Schnitt  kann  man 
zeigen,  dass  die  Lamellen  durch  die  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Mem- 
bran lag,  von  einander  getrennt  sind.  Dieselbe  Wirkung  zeigt  sich, 
nur  viel  später,  bei  einer  gesunden  Kornea. 

Wenn  man  eine  Kornea  mit  einem  Erguss  zwischen  den 
Lamellen  durch  einen  ähnlichen  Schnitt  theilt,  so  sieht  man  einen 
Tropfen  Flüssigkeit  ausfliessen  und  dieselbe  klar  werden,  aber  nicht 
durchsichtig.  In  Fällen  von  ProlmpBUM  iridis  legt  sich  der  fireie 
Rand  dieser  Membran,  in  sich  selbst  zusammengerollt,  in  die  Ge- 
schwürsöffnung. Ist  blos  ein  geringer  Theil  vorgefallen,  so  nimmt 
die  Pupille  die  Form  einer  unregelmässigen  Ellipse  an.  Wie  die 
Iris  auch  gefärbt  sein  mag,  immer  ist  der  vorgefallene  Theil  gleich- 
massig  «chwarz. 

IV.     Aetiologie. 

Ich  werde  in  diesem  K&pitei  nicht  nur  die  Ursachen  der  lokalen 
Krankheit,  sondern  auch  die  der  Komplikationen  abhandeln ;  denn  diese 
sind  es  immer,  die  den  Tod  der  Kranken  nach  sich  ziehen,  und  um 
die  mit  der  Ophthalmie  behafteten  Kinder  retten  zu  können,  muss  man 
sie  TOT  diesen  sekundren  Krankheiten  zu  schützen  wissen. 
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1.    Ursachen   dur   Ophthalmie. 

Man  kann  die  Masse  der  von  yerschiedenen  Schriftstellern  ange- 
führten Ursachen  in  äussere,  in  solche,  die  von  der  Mutter,  und  solche, 
die  vom  Kinde  abhängen,  eintheilen. 

Aeussere  Ursachen.  Ihre  Zahl  ist  beträchtlich;  aber  nicht  alle 
sind  sie  von  gleicher  Wichtigkeit.  Fast  alle  Schriftsteller  stimmen 
darin  überein,  die  feuchte  Kälte  als  eine  der  hauptsächlichsten  Ur- 
sachen der  Ophthalmie  zu  betrachten.  Breschct  bezeichnet  den  Win- 
ter als  die  Jahreszeit,  wo  sie  am  häufigsten  vorkömmt.  Nach  der 
Zahl  der  aufgenommenen  Kranken  im  Hospital  des  Findelhauses  er- 
giebt  sich,  dass  die  Ophthalmie  im  Winter  und  FruhUng  in  Paris  am 
häufigsten  ist.  wo  nämlich  Kälte  und  Feuchtigkeit  vorwalten.  Es  fragt 
sich,  ob  noch  andere  speziell  atmosphärische  Bedin^ngen  zur  Ent- 
Wickelung  der  Krankheit  beitragen.  Nach  der  Totalsumme  der  in 
jedem  Monat  behandelten  Kranken  finden  bedeutende  Schwankungen 
statt  und  selbst  in  küizeren  Zeiträumen  findet  man  noch  viele  gTÖssere 
Differenzen.  Der  Grund  dieser  Schwankungen  lässt  sich  nur  in  den 
meteorologischen  Zuständen  suchen.  Alles,  was  man  dadurch  erfahrt, 
ist,  dass  eine  Steigerung  der  Temperatur  zu  der  Zeit,  wo  die  meisten 
Fälle  vorkommen,  stattfand,  und  ein  konstanter  Südwind  herrschte. 

Es  ist  ziemlich  schwierig,  die  Wirkung  des  Luftzuges,  auf 
dessen  Einfluss  Well  er  und  Sichel  beharren,  zu  erklären.  Indessen 
hat  man  bemerkt,  dass  die  Ophthalmie  vorzüglich  die  Kinder  ergri£P, 
deren  Wiegen  nahe  den  Fenstern  und  Thüren  aufgestellt  waren. 

Ueberfüllung  der  Säle,  schädliche  Ausdünstungen,  An- 
häufung der  Exkremente,  unzureichende  Bekleidung, 
Unreiniichkeit  haben  Viele  angeführt,  doch  diese  Ursachen  fanden 
im  Hospital  nicht  Statt,  eben  so  plötzliche  Einwirkung  det 
Feuers  oder  Sonnenlichts  auf  die  Augen;  doch  vergassen  sie, 
dass  in  den  ersten  Tagen  die  Augen  der  Kinder  gewöhnlich  geschlos- 
sen sind,  und  dass  viele  Mütter  das  Gesicht  dem  Tageslicht  aussetzen, 
ohne  dass  die  Ophthalmie  sich  entwickelt 

Es  sind  aber  noch  zwei  Ursachen  übrig,  die  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit verdienen.  Die  fehlerhafte  Konstruktion  der 
Säle,  von  Sichel  angeführt,  ist  eine  nicht  zu  leugnende  Ursache; 
die  Luft  kann  hier  nicht  erneuert  werden ,  als  direkt  durch  Oeffnen 
der  Fenster  und  Thüren;  man  sieht  sich  daher  verpflichtet,  zwischen 
der  Gefahr  der  Verunreinigung  der  Luft  und  der  des  Luftzuges  über 


die  Betten  zu  wählen;  auch  die  Ansteckung,  denn  von  einer  grossen 
ZM  Ton  Aerzten  angenommen,  ist  sie  von  Guersant  mittebt  einer 
direkten  Erfahrung  bewiesen  werden. 

Man  kann  ausserdem  die  Beobachtung  machen,  dass  1)  wenn  ein 
Auge  krank  ist  und  man  das  Kind  auf  dieselbe  Seite  legt,  es  bisweilen 
gdingt,  das  andere  zu  schützen;  man  findet  es  aber  gewiss  auch  krank, 
wenn  das  Kind  auf  der  Seite  des  gesunden  Auges  gelegen  hat,  weil 
der  Schleim  über  die  Wurzel  der  Nase  fliesst  2)  Man  hatte  früher 
die  Gewohnheit,  die  Kinder  ohne  Unterschied  in  die  erste  beste  Wiege 
zu  legen;  man  bemerkte,  dass  diejenigen,  die  in  Betten  lagen,  wo  sieh 
vorher  mit  Ophthalmie  behaftete  Kinder  befimden  hatten,  €äst  immer 
krank  wurden ;  daher  wurden  die  gesunden  Ton  den  aiideren  sorgfältig 
geschieden,  und  die  Fälle  nahmen  an  Zahl  ab. 

Von  der  Mutter  abhängende  Ursachen.  Die  Schriftsteller 
stellen  folgende  auf:  Schwere  und  langdauernde  Entbindung,  auf  den 
Kopf  des  Kindes  bewirkte  Kompression,  und  syphilitischer  Ausfluss  oder 
Flvor  allniM. 

Die  beiden  ersten  scheinen  mir  nicht  annehmbar,  weil  ich  einmal 
am  Kopfe  der  mit  Ophthalmie  behafteten  Kinder  niemals  Spuren  einer 
schwierigen  Entbindung  angetrofiFen  habe,  und  dann,  weil  das  mittlere 
Lebensalter  der  Kinder  während  des  Auftritts  der  Krankheit  7  Tage 
betrug. 

Die  dritte  ist  von  allen  Ursachen  diejenige,  über  die  am  meisten 
gestritten  worden  ist  Walter,  Ad.  Schmidt,  Scarpa,  Weiler, 
Billard,  Lawrence,  Gardien,  Laugier,  Stoeber  betrachten  sie 
als  eine  sehr  häufige;  Begin,  Fournier  und  Sichel  als  eine  sehr 
seltene.  —  Es  ist  für  Jedermann  einleuchtend,  dass  wenn  dmn  Kinde 
während  der  Entbindung  ein  Tropfeh  von  ansteckendem  Schldme  ins 
Auge  kommen  würde,  eine  sehr  heftige  Ophthalmie  entstehen  müsste; 
aber  um  diese  Ophthalmie  möchte  es  sich  hier  nicht  handeln;  denn 
1)  ist  der  Verlauf  der  gonorrhoischen  Augen entzündung  viel  rapider, 
und  führt  viel  Öfter  die  Zerstörung  des  Auges  herbei;  2)  von  allen 
mit  der  Ophthalmie  behafteten  Kindern,  die  ich  beobachtet,  zeigten  nur 
zwei  Exkoriationen  um  den  After,  die  durch  glatte  ulzerirte  Tuber- 
keln entstanden  sein  konnten;  3)  die  Abweichungen  in  der  Frequens 
nach  den  verschiedenen  Jahreszeiten,  und  der  Zwischenraum  von  meh- 
reren Tagen  zwischen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  und  der  Geburt, 
ftchliessen  die  Möglichkeit  dieser  Ursache  aus. 

Vom  Kinde  abhängende  Ursachen.    Die  Schriftsteller  haben 


angeführt:  Angeborene  Schwäche  und  Ikterus  (Lawrence  undWel« 
1er),  Skropheln,  ZwiUingszustand  oder  zu  frühzeitige  Geburt. 

Alle  diese  Ursachen  scheinen  mir  auf  dieselbe  Weise  zu  wirken, 
indem  sie  dem  Kinde  die  nöthige  Reaktionskraft,  um  den  kranken  Ein- 
flüssen Widerstand  zu  leisten,  entziehen. 

In  Betreff  der  angeborenen  Schwäche  muss  ich  hinzufügen, 
dass  nur  die  wenigsten  Kinder  schwach  waren  und  einige  sogar  über- 
aus kräftig.  Was  die  Skropheln  anbelangt,  so  tritt  die  Ophthalmie 
in  den  «rsten  Tagen  des  Lebens  auf,  wo  noch  kein  Symptom  von 
Skropheln  aufzufinden  ist,  eben  so  wenig  giebt  die  Annahme  des  Ein- 
flusses des  Zwillingszustandes  ein  günstiges  Resultat. 

Nachdem  wir  so  alle  die  von  den  Schriftstellern  aufgestellten  Ur- 
sachen besprochen  haben,  scheint  mir  der  Einfluss  der  folgenden  ausser 
Zweifel.  Als  prädisponirende :  1)  eine  spezielle  atmosphärische  Kon^ 
stitution;  2)  fehlerhafte  Bauart  der  Säle;  3)  angeborene  Schwäche. 
Als  okkasionelle:  1)  Kälte,  und  besonders  feuchte  Kälte;  2)  Luftzug; 
3)  Ansteckung. 

2.    Ursachen   der  Komplikationen. 

Indem  ich  die  Krankheiten,  die  nur  selten  auftreten,  so  dass  sie 
nur  als  interkurrente  betrachtet  werden  müssen,  bei  Seite  lasse,  werde 
ich  mich  nur  mit  denjenigen  beschäftigen,  die  durch  ihr  häufiges  Vor- 
kommen die  strengste  Aufmerksamkeit  erfordern,  mit  den  Affektionen 
des  Darmkanals  und  der  Pneumonie. 

Zu  den  Ursachen  der  Komplikationen,  die  ihren  Sitz  imDarm- 
kanal  haben,  gehören  der  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  diese 
Krankheiten  bei  Neugeborenen,  yon  denen  die  kalte  besonders  schäd- 
tich  zu  sein  scheint;  die  künstliche  Ernährung,  zumal  wenn  sie 
aus  festen  Stoffen  besteht,  sie  wird  fiist  von  allen  Aerzten  als  eine  der 
Hauptursachen  der  Gastroenteritis  aufgeführt,  femer  der  Einfluss 
der  Säle,  indem  in  neugemalten  viel  weniger  Kinder  erkrankten.  — 
Diese  angeführten  drei  Ursachen  sind  auch  zur  Erzeugung  der  Pneu- 
monie die  wirksamsten. 

V.    Prognose. 

Die  Prognose  der  Ophthalmie  beruht  auf  die  Lösung  der  drei  fol- 
genden Fragen:  1)  Wie  lange  wird  die  Krankheit  dauern?  2)  Wel- 
chen lokalen  Einfluss  wird  sie  haben?  3)  Welchen  allgemeinen  Einfluss? 

Nimmt  man  die  Fälle  von  Keratitis  aus  (denn  dann  dauert  die 


Krankkdt  langer  wegen  der  sur  Beendigviig  det  Znstaiides  auf  d«r 
Kornea  nothwendigen  Zeit),  so  ziehen  yier  Umstände  die  A£Pektion  io 
die  Länge:  1)  die  Entzündung  der  Augenlider,  die  das  OefiFnen  der- 
selben und  die  Entfernung  ihrer  Rander  rerhindert;  2)  die  Fortdauer 
der  Röthe  der  Konjunktiva,  die  zu  häufigen  Rückfällen  bei  der  gering- 
sten Grelegenheit  Anlass  giebt;  3)  die  chronische  Entzündung  der  Mei- 
bom'schen  Drüsen;  4)  die  Fortdauer  der  Ursachen;  die  Wirkung  der- 
selben ist  besonders  merkbar  bei  den  Miasmen,  die  sich  durch  die 
Vereinigung  einer  gewissen  Anzahl  von  an  Entzündung  Leidenden 
erzeugen. 

Auf  die  Ausdehnung  der  Entzündung  auf  die  Hornhaut  kann  man 
als  wahrscheinlich  schliessen:  1)  nach  der  Heftigkeit  der  Symptome: 
bedeutende  Anschwellung  der  Augenlider,  seröse  oder  phlegmonöse 
Chemosis  u.  s.  w. ;  2)  nach  der  Beschaffenheit  des  Ausflusses :  „Wenn 
die  ausfiiessende  Masse  klar,  serös  oder  saniös  ist",  sagt  Lawrence, 
„so  hat  sich  eine  Erweichung  der  Hornhaut  gebildet,  oder  es  findet 
ein  grösseres  oder  kleineres  Geschwür  statt."  Ich  habe  diese  Erschei- 
nung nur  zweimal  beobachtet,  in  beiden  Fällen  war  die  Hornhaut  per- 
forirt.  Je  mehr  der  Ausfluss  die  Neigung  hat,  zu  eihärten,  je  leichter 
er  die  Augenlider  obliterirt,  um  so  mehr  muss  man  konsekutive  Ver- 
änderungen der  Hornhaut  fürchten. 

Komplikationen  sind  zu  befürchten:  1)  wenn  der  Aufenthalt  im 
Hospital  durch  eine  der  oben  erwähnten  Ursachen  verlängert  werden  i 
muss;  2)  wenn  wegen  angeborener  oder  erst  später  entstandener 
Schwäche  das  Individuum  den  schädlichen  Einflüssen,  die  sie  erzeugen, 
ausgesetzt  bleibt.  Bei  einigen  Kindern  findet  Mne  Idiosynkrasie  statt, 
die,  wie  mir  scheint,  mit  der  skrophulösen  Diathesis  in  Verbindung 
gebracht  werden  muss.  Man  kann  die  Entzündung  in  gewissen  Schran- 
ken halten;  die  Hornhaut  und  Conjvnctiva  Scleroticme  bleiben  voll- 
kommen gesund,  aber  die  Schleimhaut  der  Augenlider,  rosenroth,  sezer- 
nirt  eine  eiterformige  Flüssigkeit  in  ungeheurer  Menge;  zu  gleicher 
Zeit  schwellen  die  Lippen  und  Nase  an,  und  werden  violettroth,  das 
Gesicht  ist  bleich,  kalte  Abszesse  bilden  sich  sukzessive  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Körpers,  und  das  Kind  unterhegt  endlich  einer  gaUert- 
artigen  Magen erweichung. 

VI.    Behandlung. 

Bei  jeder  endemischen  Krankheit  sind  zwei  Indikationen  zu  er- 
füllen: einmal  die  schon  befallenen  Individuen  zu  behandeln,  dann  die 
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denselben  Einflössen  unterworfenen,  aber  noch  nicht  erkrankten  zu 
schützen. 

1.  Cnra  morbi.  Die  Schriftsteller  haben  gegen  die  Ophthal^ 
mia  uednaiorffm  die  Terschiedensten  Mittel  vorgeschlagen.  Als  all- 
gemeine Methoden  hat  man  Waschungen  mit  verschiedenen  Kollyiien, 
kaltes  Wasser,  Antiphlogistika,  die  Salbe  aus  ArgenK  nitrivitm  ange« 
wandt.  Zu  den  Augenwassern  gehören  die  aus  Piumö,  aceiicum^ 
XitHC,  9ulphurtcum^  das  emollirende  mit  Opium  {Tinct,  OpH 
gutt.  xij  auf  Dee*  AUhaeae  f  iv). 

Die  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  bilden  die  Basis  der  Be- 
handlung in  gewissen  deutschen  Hospitälern,  Sie  werden  alle  10  Minu- 
ten Ton  der  Temperatur  des  schmelzenden  Eises  gemacht  und  in  der 
Zwischenzeit  werden  die  Augen  des  Kindes  mit  einer  \xi  dieselbe  Flüs- 
sigkeit getauchten  Kompresse  bedeckt.  Das  kalte  Wasser  hat  fast  die- 
selben Resultate  wie  die  verschiedenen  Augenwasser  geliefert. 

Die  Antiphlogistika  wurden  bei  bedeutender  Anschwellung  der 
Augenlider,  sehr  lebhafter  Injektion  der  Konjunktiva  und  kopiösem, 
eiterartigem  Ausfluss  in  Gebrauch  gezogen. 

Yon  allen  mit  Blutegeln  behandelten  Kindern  wurde  nur  eins  ge- 
heut, bei  dem  nachher  Argent.  mtritvm  angewandt  worden  war. 
So  wurde  unter  13  Fällen  fünfmal  das  Fortschreiten  des  Uebels  durch 
Antiphlogistika  angehalten,  was  eine  bei  weitem  günstigere  Durch- 
schnittszahl ist,  als  die  bei  den  obigen  Mitteln  erhaltene,  obgleich  die 
Entzündung  hier  viel  heftiger  war.  Dieses  Resultat  bestätigt  mithin 
die  von  Billard  angeführte  Meinung  Baron's,  dass  die  Applikation 
der  Blutegel  in  Fällen  von  Anschwellung  der  Konjunktiva  oft  die 
glücklichsten  Erfolge  hat. 

Eine  wichtige  Bemerkung  über  die  Anwendung  der  Blutegel  ist, 
dass  sie  sehr  oft  momentan  die  Anschwellung  der  Augenlider  verm^- 
ren,  was  zu  dem  Glauben,  aber  mit  Unrecht,  berechtigen  könnte,  die 
Krankheit  sei  gesteigert  worden ;  denn  die  bedeutende  Auftreibung  ver- 
schwindet schnell. 

Auvity  versuchte  zuerst  die  Anwendung  des  Argeni.  aiirieftm 
in  Salbenform;  die  Salbe,  die  er  verordnete,  bestand  aus  Argenf. 
HÜric,  gr.  j  auf  ij  Aarumg.  Er  erhielt  durch  dies  Mittel  einigen 
Erfolg,  aber  er  erkannte  bald,  dass  die  Salbe,  weit  entfernt,  die  erwar- 
tete Wirkung  hervorzurufen,  als  fremder  Körper  wirkte  und  die  Ent- 
zündung vermehrte,  oder  auf  der  Hoinhant  sitzen  bUeb  und  dort  eine 
wahre  Kauterisation  bewirkte.    Daher  glaubte  er  diese  Methode  ver- 
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lassen  zu  mUsseD*  —  Die  Injektionea  wurden  auf  folgende  Weise 
vollzogen :  sie  wurden  mit  einer  Auflösung  von  Argenf.  nitric.  cr^ 
Btafli*.  gr.  j,  iij,  v,  selbst  gr.  vj,  auf  5j  Aq,  dettillat.  gemacbt. 
Yon  14  Kindern,  bei  denen  sie  angewandt  wurde,  beseitigte  sie  zehnmal 
die  Entzündung,  Dieses  Resultat  ist  bei  weitem  günstiger  als  die  vor- 
hergehenden, und  von  der  Art,  diesem  Mittel  den  Vorzug  vor  allen 
anderen  einzuräumen,  zumal  wenn  man  die  Beobachtung  macht,  dasa 
die  Injektionen  im  Allgemeinen  in  2  bis  3  Tagen  den  Ausfluss  hem- 
men und  daher  gestatten,  die  Kinder  so  schnell  als  möglich  dem  schäd- 
lichen Einflüsse  der  Säle  zu  entziehen.  Dennoch  können  ihnen  auch 
wichtige  Vorwürfe  gemacht  werden;  so  sorgfältig  man  auch  den  Kopf 
des  Kindes  fisirt,  so  geschieht  es  bisweilen  durch  eine  unerwartete 
Bewegung,  dass  die  Kanüle  gegen  die  Konjunktiva  stösst,  dieselbe  dann 
nothwendiger  Weise  verletzt  und  die  Entzündung  vermehrt.  Ferner 
bringen  die  Einspritzungen  bei  Erwachsenen  die  lebhaftesten  Schmerzen 
hervor;  auf  gleiche  Weise  müssen  sie  bei  Neugeborenen  wirken,  deren 
Sensibilität  man  noch  viel  mehr  schonen  muss.  Daher  würde  ein 
Mittel,  welches  dasselbe  Resultat  wie  die  Einspritzungen  zur  Folge  ha- 
ben würde,  ohne  die  nämlichen  Nachtheile  darzubieten,  vorzuziehen 
sein.  Dies  sind  einfache,  mit  derselben  Flüssigkeit  gemachte  Waschun- 
gen, erst  seit  mehreren  Jahren  von  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten 
angewandt  Aus  den  dadurch  geheilten  Fällen  (f  der  befallenen  Kin- 
der) geht  der  Vorzug  dieser  Methode  vor  allen  übrigen  unstreitig 
hervor,  denn  nicht  nur  führt  sie  sehr  oft  Heilung  der  Ophthalmie  her- 
bei, sondern  auch  viel  schneller,  und  erlaubt  somit  die  Kinder  früher 
der  nachtheiligen  künstlichen  Ernährung,  so  wie  auch  den  schädlichen 
Einflüssen  der  Säle  zu  entziehen.  Dieses  Verfahren  ist  so  ein&ch, 
dass  man  seine  Ausführung  ganz  ungeübten  Händen  anvertrauen  kann, 
und  von  123  so  behandelten  Kindern  95  zu  retten  im  Stande  war. 

Die  Art,  wie  die  Waschungen  angestellt  wurden,  ist  folgende: 
Wenn  der  Ausfluss  nicht  sehr  bedeutend,  die  Augenlider .  massig  ge- 
schwollen, die  Hornhaut  gesund  ist,  wurde  eine  Solution  ron  Ärgernis 
nitric.  gr.  j  auf  §j  Aq,  äettillat,  angewandt.  Nachdem  die  Augen 
von  dem  sie  bedeckenden  Schleim  gereinigt  waren,  ging  man  mit 
einem  in  die  Auflösung  getauchten  dicken  Miniaturpinsel  nur  einmal 
unter  die  nur  etwas  von  einander  entfernten  Augenlider.  Dieses  Ver- 
ehren ^vurde  4-  bis  6mal  in  24  Stunden  wiederholt.  Zeigt  die  Krank- 
heit eine  grössere  Heftigkeit,  so  wende  man  auf  dieselbe  Weise  eine 
Auflösung  von  gr.  iij  Argenf.  mtric.  auf  dieselbe  Menge  Wasser  an. 
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In  iuiftigereii  tl^fien  wurdö  dne  ttSrkere  Aufldsnng  Terracht,  aber 
es  schien  kein  Yortheil  daraus  hervorzugehen.  Waren  die  Augenlider 
wenig  geschwollen^  so  blieben  die  Augen  unbedeckt;  waren  sie  hinge- 
gen sehr  aufgetrieben  und  liyide,  so  wurden  sie  fortwährend  mit  einer 
mit  Kleienwasser  befeuchteten  Kompresse  bedeckt  Blutegel  waren  nie- 
mab  nöthig,  wie  heftig  auch  dies  Symptom,  das  immer  in  24  bis 
48  Stunden  beseitigt  wurde,  gewesen  sein  mochte.  Eben  so  wurden 
die  ReTulsiva  nicht  in  Gebrauch  gezogen. 

Diese  Behandlung  wurde  noch  wenigstens  24  Stunden  nach  dem 
Verschwinden  jeder  Röthe  der  Konjunktiya  fortgesetzt,  in  der  Be- 
sorgni^s,  dass  die  Krankheit  wieder  entstehen  würde,  was  fast  unfehl- 
bar der  Fall  ist,  w«nn  die  geringste  Injektion  dieser  Membran  zu- 
rückbleibt. 

Einige  andere  Mittel  wurden  noch  angewandt:  1)  die  Exzision 
der  Konjunktiva,  die  niemals  vortheilhafte  Resultate  dargeboten  hat; 
2)  Kauterisation  der  Konjunktiva  mit  einer  Auflösung  aus  gleichen 
Theilen  Argent.  nitricum  und  Aq,  äestillal.  bestellend.  Dieses 
Mittel  ist  gefährlich,  weil  es  schwierig  ist,  seine  Wirkung  auf  ein  neu- 
geborenes Kind  zu  bestimmen,  und  es  bei  den  Kranken  einen  fast  kon- 
vulsivischen Zustand  hervorruft;  aber  es  ist  von  Nutzen,  wenn  PrO' 
lapsus  Iridis  vorhanden,  weil  es  eine  Vereinigung  des  vorgefallenen 
Theils  mit  der  Hornhaut  bewirkt;  3)  Einreibungen  auf  die  äussere 
Fläche  der  Augenlider  mit  einer  Salbe  aus  gleichen  Theilen  LJngt* 
neapolitan,  und  Ea:$r,  Belladonnae ;  4)  die  ableitenden  Mittel 
sowohl  nach  der  Haut  als  auf  den  Darmkanal,  die  niemals  sich  wirk- 
sam gezeigt  haben,  und  die  oft  sekundär  UnterleibsalFektionen  hervor- 
rufen; 5)  Anwendung  der  Salbe  aus  rothen  Präzipitat,  gegen  die  chro* 
nische  Form  ohne  Erfolg. 

2.  Cura  prophyimeticm.  Aus  der  Untersuchung  der  Ur- 
sachen geht  hervor,  dass  das  häufige  Vorkommen  der  Ophthalmie  be- 
sonders von  der  fehlerhaften  Bauart  der  Krankensäle  abhängt.  In  der 
That  sind  die  drei  wirksamsten  Agentien  die  Kälte,  der  Luftzug  und 
die  Ansteckung,  welche  eine  gute  Einrichtung  des  für  die  Kinder  be- 
stimmten Lokals  wenigstens  grösstentheils  aufheben  kann. 

Das  System  der  Ventilation,  von  d'Arcet  angegeben,  ist  im  Stande 
diese  drei  Indikationen  zu  erfüllen;  wir  können  uns  hier  nicht  in  Be- 
sehreibung desselben  einlassen.  So  lange  dassdbe  aber  nicht  in  Ge> 
brauch  ist,  muss  man  folgende  Vorsichtsmaassregeln  ergreifen: 

1)  Man  qnust  den  Luftzug  in  den  Sälen  to  viel  wie  möglich  per- 


fwdikilir  aiif  dk  LiiigcMxe  der  Betten  will»  iMitB.  wcfl  die 
Voriunge  auf  diese  Weise  riel  kesser  die  Asges  sckifauB; 

2j  OMui  darf  nie  die  Feoster  offnen^  so  lug^e  die  Kiader  au  des 
Betten  sind^  oder  die  Vorhänge  offen  stehen; 

3j  man  muss  sorgfältige  die  Angen  nntersncken^  so  oft  die  Kinder 
aufgenoDunen  werden ^  und  sobald  man  die  geringste  Bothe  asf 
der  Konjunktira  wahrnimmt^  mnss  man  sie  an  das  Ende  des 
Saales  legen  und  so  entfernt  wie  moglick  ron  den  anderen; 

4 j  die  Behandlnng  gesckiekt  dnrck  Tl'aschungen  mit  einer  Anflosnng 
Ton  Argemt,  miiric; 

5)  man  muss  atff  das  Genaueste  darauf  aufmerksam  sein^  sick  nie- 
mals  für  die  gesunden  und  kranken  Kinder  derselben  Wasche 
oder  Gefa'sse  zu  bedienen,  die  schon  für  andere  benutzt  worden; 

6j  alle  Jahre  müssen  die  Mauern  geweisst  und  die  Malereien  mit 
Lauge  bestrichen  werden« 


Beiträge  zur  Semiotik  und  Untersucfaungskunst  kranker  Neu* 
geborenen  und  Säuglinge,  von  Dr.  Fr.  J.  Behrend, 

prakt.  Arzte  in  Berlin. 

(Schluss,  8.  September -Heft  S.  170.) 

7.  Temperatur.  In  innigem  Verhältnisse  mit  der  Athmung 
und  dum  Pulse  steht  gewöhnlich  die  Wärmeentwickelung  des  Körpers. 
Bei  ganz  kleinen  Kindern  aber  ist  dieses  Yerhältniss  meistens  nicht 
gehörig  wahrzunehmen,  da  der  Puls,  so  wie  die  Zahl  der  Athmuogs* 
bewBgnngen  durch  die  geringsten  Eindrücke  von  Aussen  schnell  eine 
Aenderiing  erleiden,  ohne  dass  etwas  Krankhaftes  zum  Grunde  liegt 
Erst  wenn  man  sich  über  die  Frequenz  des  Pulses  Gewiisheit  ver- 
schafTt  hat,  kann  die  höhere  oder  niedrigere  Temperatur  der  Haut  des 
Kindes  eine  semiotische  Wichtigkeit  erlangen.  Die  Temperatur  der 
Haut  des  Kindes  muss  sowohl  während  des  Schlafes,  als  wahrend 
des  Wachseins  desselben  untersucht  und  yerg^chen  werden;  denn  ist 
die  'J'emperatur  wirklich  krankhaft  erhöhet,  so  bleibt  sie  es  ebenfalb, 
wenn  auch  in  etwas  geringerem  Grade,  in  letzterem  Zustande.  — 
Nach  Vanier  giebt  es  zwischen  Puls  und  Hauttemperatur  bei  kleinen 
Kindern  nur  folgende  zwei  Missyerhällnisse:  1)  Der  Puls  ist  wenig 
oder  nur  massig  beschleunigt  und  die  Temperatur  ist  sehr  erhöhet,  oder 
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!l)  der  Pub  ist  sehr  frequent  und  die  Tempentur  ist  sehr  gesunken. 
In  beiden  Fällen  kann  Fieber  Torhanden  sein  oder  auch  nicht;  im  er- 
steren  Falle  jedoch  ist  noch  eher  an  Fieber  zu  denken,  als  im  leta> 
teren.  Ist  jedoch  bei  sehr  hoher  Hauttemperatur  auch  der  Puls,  be- 
sonders während  des  Schlafes,  frequent,  so  ist  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit Fieber  a;izunehmen.  Sehr  frequenter  Puls  bei  auffallend  niedriger 
Hauttemperatur  deutet  auf  Blutakkumulation  nach  Innen,  auf  Entzün- 
dung wichtiger  innerer  Organe,  besonders  der  Lungen  oder  des  Darm- 
kana^8.  Sehr  frequenter  Puls  und  sehr  bedeutende  Hautwärme,  oder 
mit  anderen  Worten  sehr  lebhaftes  Fieber,  deutet  bei  kleinen  Kindern 
und  Säuglingen  viel  weniger  auf  grosse  Gefahr,  als  bei  Erwachsenen; 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  oft  nicht  sehr  bedeutende  Krankheiten, 
z.  B.  Diarrhöe,  Kongestion  des  Zahnfleisches  bei  Durchbruch  der  Zähne, 
der  Soor,  damit  ihren  Eintritt  anzeigen. 

8.  Zustand  der  Zunge  und  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle. Man  wird  sehr  oft  in  die  Noth wendigkeit  versetzt,  bei  klei- 
nen Kindern  die  Mund-  und  Rachenhöhle  zu  untersuchen,  um  sich 
vom  Zustande  der  Zunge,  der  Mundschleimhaut,  des  Gaumensegels 
und  Zapfens,  der  Mandeln  und  der  Fauces  zu  überzeugen;  aber  nur 
wenige  Aerzte  verstehen  es,  diese  Untersuchung  vorzunehmen.  Kleine 
Kinder  schreien,  sträuben  sich,  zappeln,  wenden  sich  weg,  und  man 
muss  sehr  oft  jede  Bemühung  aufgeben,  den  Mund  behufs  der  Unter- 
suchung gehörig  o£Pen  zu  erhalten.  Bisweilen,  naiiientlich  bei  ganz 
kleinen  Kindern,  braucht  man  nur  den  Zeigefinger  etwas  fest  auf  das 
Kinn  zu  setzen,  um  den  Mund  gehörig  zu  eröffnen;  das  Kind  wird 
M-hreien  und  einige  Anstrengungen  machen,  um  den  Finger  loszuwer- 
den, und  di(*se8  wird  hinreichen,  einen  Einblick  in  die  Mundhöhle  za 
gestatten.  Ein  ganz  gewöhnliches  Verfahren  ist  es,  dem  Kinde  die  Nu» 
senlöcher  zusammenzuduücken,  um  es  durch  das  Bedürfniss  nach  Luft 
zum  Aufsperren  des  Mundes  zu  zwingen.  —  Hält  man  das  Kind  hier-' 
bei  etwas  hintenüber  gebeugt  und  gehörig  an  Licht,  so  kann  mäo, 
namentlich  wenn  man  den  Unterkiefer  sammt  Zunge  zugleich  sanft 
hinabdrückt,  ziemlich  tief  bis  hinten  in  den  Rachen  sehen.  Den  FiEt 
ger  muss  man  in  die  Mundhöhle  führen,  theils  um  sich  von  der  Tem« 
peratur  derselben  und  etwa  vorhandenen  Ulzerationen,  theils  aber  auch 
von  der  Saugekraft  des  Kindes  zu  überzeugen.  Ist  das  Kind  gesund 
und  krSftig,  so  saugt  es  gewöhnlich  anhaltend  und  stark  auf  den 
Finger;  ist  es  hingegen  schwach,  leidend,  angegriffen,  so  versucht  et 
einige  Saugebewegungen,    hört  aber   bald  damit    auf,    so   dass  diesei 
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gewissennaassen  ein  Zeichen  abgeben  kann^  die  Kraft  oder  SehwS- 
che,  das  Wohlbefinden  oder  Uebelbefinden  des  IQndes  etwas  abzu- 
schätzen. —  Sträubt  das  Kind  sich  sehr  gegen  den  einzuführenden 
Finger,  hält  es,  wenn  derselbe  eingeführt  ist,  den  Mund  stets  ofiFen, 
ohne  einen  einzigen  Tersuch  zum  Saugen  zu  machen,  ist  die  Mnnd- 
schleimhaut  dabei  ungewöhnlich  heiss  und  geröthet,  so  hat  das  Kind 
sicherlich  heftigen  Schmerz  oder  wenigstens  eine  krankhaft  gesteigerte 
Empfindlichkeit  im  Munde,  und  man  muss  an  den  Eintritt  oder  an 
das  Vorhandensein  des  Soors  denken.  —  Die  Beschaffenheit  der  Zunge 
lehrt  übrigens  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  weniger  als  bei  Er- 
wachsenen. So  ist  die  lebhafte  Röthe  der  Zunge  gar  kein  Beweis 
Ton  Krankheit,  da  sie  sehr  oft  Fojge  anstrengenden  Saugens  ist;  eben 
so  kann  die  lebhafte  Röthe  im  Rachen  Folge  der  Anstrengungen  beim 
Schreien  sein.  Weinroth,  sagt  Yanier,  sieht  die  Rachen>chleimhaut 
beim  Scharlach  aus ;  scharlachroth  dagegen  bei  den  anderen  Anginen.  — 
Wenn  es  gegen  die  Dentition  geht,  ist  natürlich  die  Untersuchung  des 
Zahnfleisches  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

9.  Unterleib.  Jedes  Kind  wird  schreien,  wenn  ihm  der  Arzt  den 
Bauch  betastet  oder  drückt.  Das  Schreien  bei  der  Untersuchung  des  Un- 
terleibs ist  daher  noch  kein  Beweis  von  Krankheit.  —  Am  besten  ist 
es  daher,  von  der  eigenen  Mutter  oder  Amme  den  Bauch  des  Kindes 
untersuchen,  drücken,  betasten  zu  lassen,  um  sich  zu  überzeugen,  ob 
das  Kind  irgendwo  wirklich  einen  Schmerz  habe,  ob  der  Leib  ange- 
füllt, ausgedehnt  sei  u.  s.  w.  Hat  man  einige  Auskunft  auf  diese 
Weise  erlangt,  so  kann  man  nun  auch  noch  selber  untersuchen,  und 
zwar  geschieht  dieses  am  besten,  während  das  Kind  an  der  Brust  liegt. 
Gelingt  dieses  nicht  gleich,  so  gelingt  es  vielleicht  ein  anderes  Mal 
besser,  und  man  muss  diesen  Versuch  wiederholen.  Valleix  giebt 
den  R«<th,  durch  ein  Licht,  womit  eine  dritte  Person  vor  dem  Kinde 
sich  langsam  hin  und  her  bewegt,  dessen  Aufmerksamkeit  abzulenken 
und  zu  fesseln,  während  man  den  Bauch  untersucht.  Trifft  man  bei 
dieser  Untersuchung  auf  eine  empfindliche  Stelle,  so  wird  das  Kind, 
trotz  seiner  rom  bewegten  Lichte  gefesselten  Aufmerksamkeit,  auf- 
schreien oder  das  Gesicht  yerzerren.  Kann  man  aber  auch  mit  soU 
chem  Lichte  das  Kind  nicht  beruhigen,  so  ist  sicherlich  der  Schmerz 
sehr  gioss,  oder  es  ist  das  Kind  auf  andere  Weise  leidend.  —  Was 
die  Beschaffenheit  des  Unterleibs  betrifft,  so  ist  er  bei  allen  Kindern 
etwas  aufgetrieben  und  trommelähnlich,  und  es  ist  dieses  noch  kein^ 
Beweis  von  Krankheit.  —  Ist  viel  saures  Aufstotsen  rorhanden,  wird 
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Tiel  geronnene  Milch  ausgebrochen,  lo  ist  dieses  entweder  ein  Beweis 
von  Digestioni^türung  des  Kindes,  wodurch  viel  Säure  im  Magen  ent- 
wickelt ivird,  80  dass  die  Milch  schneller  und  stärker  gerinnt,  als  ge- 
wöhnlich, —  oder  es  ist  die  Milch  schlecht  geworden,  oder  enthält  zu 
Tiel  KaseYn,  so  dass  sie  bei  derselben  (luantitat  Magensäure  leichter 
nnd  schneller  koagulirt.  Man  must  alsdann  auch  die  Darmausleerungen 
untersuchen,  um  sich  yon  dem  Einen  oder  dem  Andern  zu  überzeu- 
gen. Riecht  der  Koth  auch  sauer,  sieht  er  grünlich  aus,  hat  das 
Kind  dabei  Leibschmeizen,  will  es  nicht  gern  und  nicht  anhaltend 
saugen,  so  deutet  dieses  mehr  s^uf  Digestionsstörung.  Sieht  man  da- 
gegen etwas  festere  Kothmassen,  als  gewöhnlich,  findet  man  darin  ge- 
ronnene Käsemassen  (die  wie  kleingehackte  hartgesottene  Eier  darin 
erscheinen),  ist  der  Leib  voll,  aufgetrieben,  saugt  das  Kind  trotz  der 
äusgebrochenen  Milchgerinnsel  immer  wieder  von  Neuem,  so  deutet 
dieses  eher  auf  schlechte  Beschaffenheit  der  Milch,  als  auf  Digestions- 
störung. Bei  letzterer  pflegt  mehr  DiaiThöe,  bei  zu  fetter,  zu  käse- 
haltiger  Milch  dagegen  pflegt  mehr  Uartieibigkeit  vorhanden  zu  sein. 
Diese  Regel  erleidet  natürlich  viele  Ausnahmen,  schon  deshalb,  weil 
bei  schlechter  Nahrung  sehr  bald  Digestionsstörung  zu  folgen  pflegt.  — 
Wenn  ein  ganz  kleines  Kind  in  24  Stunden  etwa  3  —  4  weiche,  sehr 
gelb  aussehende  Darmentleerungen  hat,  so  ist  dieses  der  Norm  gemäss. 
Wenn  aber  diese  Entleerungen  häufiger  folgen,  missfarbig  aussehen, 
so  ist  es  schon  Diarrhöe  zu  nennen.  Die  Färbung  der  ausgeleerten 
Massen  ist  nach  dem  Krankheitszustande  sehr  verschieden  und  kann 
kaum  angegeben  werden.  Nach  vielen  Aerzten  deuten  grünlich  ge- 
färbte Ausleerungen  auf  Affektion  des  Dünndarms;  weissHche,  schlei- 
mige Ausleerungen  mehr  auf  Affektion  des  duerdanns;  seröse,  mit 
Hautfetzen  und  selbst  mit  Blut  untermengte  Ausleerungen  auf  ein  sehr 
heftiges,  ulzeratives  Leiden  des  absteigenden  Kolons  und  Mastdarms. 


üeber  die   fntertrigo  infdfUitU^   oder   das    sogenannte 

Nässen  hinter  den  Ohren  bei  kleinen  Kindern,  von 

Dr.  Leopold  Wolff  in  Neustadt. 

Das  „Journal  für  Kinderkrankheiten"  ist  ßir  mich  eine  sehr  er- 
freltliche  Erscheinung  gewesen.  Ich  habe  in  meiner  Abgeschiedenheit 
yon  literarischem  Verkehr  nnd  in  der  Beschriinktkeit,  in  welcher  die- 
jenigen Organe,  die  die  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  vertreten,  zu 
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mir  gelangen,  sehnsüchtig  nach  einer  Zeitschrift  verlangt,  welche  sich 
vorzugsweise  mit  den  Kinderkrankheiten  beschäftigt.  Die  Kinderpraxis 
ist  diejenige,  für  die  der  praktische  Arzt,  wenn  er  sich  irgendwo  an- 
gesiedelt hat  und  seine  Laufbahn  beginnt,  gewöhnlich  immer  am  ersten 
und  am  meisten  in  Anspruch  genommen  wird.  Und  in  der  That  ist 
die  Kinderpraxis  auch  so  angethan,  dass  der  junge,  gut  ausgebildete 
Ai'zt  sich  hervorthnn  und  zeigen  kann,  dass  er  zu  untersuchen,  zu  beob- 
achten, nachzudenken  und  aus  Schwierigkeiten  sich  herauszufinden  ver- 
mag. Die  älteren  Aerzte  sind  entweder  in  dem  Acamen  ingenii^ 
wenn  ich  mich  so  ausdrücken  dai*f,' schon  etwas  abgestumpft,  oder  sie  sind 
zu  bequem,  um  ganz  kleine  Kinder,  die  nicht  stöhnen,  nicht  klagen, 
ihnen  nichts  mittheilen  und  berichten  können,  recht  sorgsam  zu  be- 
sichtigen und  sie  mehrmals  des  Tages  zu  besuchen,  um  ihren  Zustand 
sich  zur  Klarheit  zu  bringen,  oder  sie  sind  für  die  mehr  eklatanten,  in 
die  Augen  fallenden  und  Aufsehen  erregenden  Fälle  bei  Erwachsenen  so 
sehr  in  Anspruch  genommen,  dass  sie  die  Krankheiten  kleiner  Kinder,  wenn 
sie  nicht  ebenfalls  von  der  Art  sind,  dass  sie  umher  grosse  Theilnahme 
eiTegen  und  von  sich  sprechen  machen,  auf  die  leidhte  Achsel  nehmen. 
Keuchhusten,  Bräune,  Scharlach,  Grehirnentzündung,  Krämpfe  u.  dergl, 
kurz  Krankheiten,  welche  auch  die  Laien  in  Allarm  setzen,  werden 
von  ihnen  alsdann  mit  demselben  Interesse  und  demselben  Ernste  und 
Eifer  behandelt,  wie  die  Krankheiten  der  Erwachsenen.  Aber  die  an- 
scheinend kleinen  Uebel,  die  doch  oft  zu  übelen  Ausgängen  führen, 
und  die  bei  Kindern,  wie  wohl  Jeder  weiss,  gar  nicht  selten  sind,  wer- 
den von  ihnen  wenig  beachtet  Könnte  das  Kind  klagen  und  sein 
Leiden  deutlich  kund  thun,  so  würden  die  Angehörigen,  wie  manche 
der  Aerzte,  sicheilich  schnell  aus  der  Apathie  heraustreten,  mit  der  sie 
dergleichen  Uebel  gewöhnlich  anschauen.  Eine  Zeitschrift,  die  sich 
ausschliesslich  mit  Kinderkrankheiten  beschäftigt,  kann  meines  Erach- 
tens  ganz  besonders  dazu  dienen,  die  Wichtigkeit  solcher  kleiner,  in 
ihren  Folgen  oft  sehr  trauriger  Uebel  hervorzuheben,  und  wir  müssen, 
dünkt  mich,  es  den  Männern  Dank  wissen,  die  sich  bemühet  haben, 
ein  solches  Organ  zu  schaffen.  Journal- Artikel  können  selten  voll- 
ständige, gründlich  gearbeitete  Monographien  oder  erschöpfende  Ab- 
handhingen sein;  wer  die  Anforderung  macht,  in  jedem  Journal- Artikel 
gleich  etwas  Vortreffliches,  Ausgezeichnetes  finden  .zu  müssen,  der, 
denke  ich,  fasst  die  Tendenz  und  das  Wesen  der  Journalistik  über- 
haupt falsch  auf.  Es  ist,  sollte  ich  meinen,  auch  nicht  zu  verwerfen, 
wenn  nur  zu  weiterem  Nachdenken  und  Forschen   angeregt   und  su 
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genstand der  Wissenschaft  durch  einen  Journal -Auftatz  Anlau  gegeben 
wird.  Gut  ist  es,  stets  nur  etwas  durch  und  durch  Gründliches,  Klas- 
sisches zu  leisten;  aber  wer  hat  dazu  inuner  das  Zeug,  die  Mittel,  die 
Gelegenheit?  I>er  PrOTinzialarzt  sicherlich  nicht,  und  doch  hat  auch  er 
das  Bedürfniss,  sich  mitzutheilen  und  zu  nützen,  so  weit  und  so  gut 
er  kann.  Etwas  für  den  augenblicklichen  Nutzen  zu  thun,  eine  An- 
regung zu  geben,  um  Belehrung  zm  bitten ,  —  das  ist  mein  Zweck, 
und  nuin  mag  es  mir  daher  zu  Gute  haken,  wenn  ich  mein  Scher f- 
lein  nicht  zurückhalte. 

Worüber  ich  hier  sprechen  will,  das  ist  eins  you  den  kleinen,  bei 
Kindern  vorkommenden  Uebeln,  das  man  meistens  sehr  wenig  beachtet, 
gewöhnlich  den  Wärterinnen  od^  Müttern  und  Ammen  überlässt  und 
das  doch  viel  Uebeles  im  Gefolge  haben  kann.  Ich  meine  das  so- 
genannte Nässen  der  Kinder  hinter  den  Ohren.  Schon  der 
Yolksausdruck :  „der  ist  noch  nicht  trocken  hinter  den  Ohren"  be- 
zeugt, dass  man  dieses  Uebel  schon  längst  als  ein  dem  Kindesalter 
angehöriges  erkannt  hat.  Diese  Intertrigo  infanülis  ist  ein  Ery- 
them der  Haut,  sich  endigend  in  Exkoriation  und  in  Exsudation  einer 
•erSsen  oder  seröspurulenten  Flüssigkeit,  welche,  wenn  die  äussere  Luft 
darauf  einwirken  kann,  zu  Schorfen  oder  Borken  yertrocknet.  Ihrem 
Wesen  nach  ist  sie  nicht  von  der  Intertrigo  am  Hake,  in  den  Achsel- 
gruben und  zwischen  den  Nates  verschieden,  woran  bekanntlich  die 
Kinder  auch  viel  leiden,,  wenn  sie  fett  sind  oder  nicht  immer  trocken 
und  reinlich  gehalten  werden. 

Es  ist  einleuehtf  nd,  dass,  wenn  diese  Ui-sachen  auf  die  mit  zarter 
Epidermis  bedeckte,  empfindliche  Kutis  kleiner  Kinder  wirken,  wenn 
Nässe,  Seh  weiss,  Urin  u.«.  w.  dieselbe  reiiCT,  oder  wenn  durch  An- 
dnanderliegen  der  Hinterbaeken  oder  der  Schenkel  die  Kutis  sich  er- 
hitzt, sie  entzündet  und  endlich  exkorürt  werden  muss.  Wie  ist  es 
aber  mit  dem  Er}'them  hinter  den  Ohren?  Urin,  Nässe,  reizende  Flüs- 
sigkeiten gelangen  nicht  hierher;  das  äussere  Ohr  hat  nicht  so  viel 
Masse  und  kann  gegen  die  Kopfhaut  sich  nicht  so  anlegen,  dass  die- 
selbe gedrückt  und  erhitzt  wird.  Wodurch  entsteht  das  Erythem  und 
die  Intertrigo  hinter  den  Ohren,  woran  kleine  Kjoder  doeh  so  häufig 
•leidmt?  Ich  glaabe,  dass  man  dieses  Uebel  den  UiMchen  nicht  zu- 
schreiben kann,  wodurch  Intertrigo  zwischen-  den  Naies,  zwischen  den 
Sehenkeln  und  in  den  Achselgruben  entstdit;  ich  glaube  vidmehr, 
dass  dieses  Erythem  hinter  den  Ohren  ein  Reflex  eines 
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dent  ist,  ungefSbr  wie  das  Ery»ipeim  /kcfei  bei  Erwachsenen* 
Hierfür  scheint  mir  zu  sprechen: 

1)  dass  das  genannte  Er>'them  hinter  den  Ohren  bei  kleinen  Kin- 
dern plötzlich,  oft  ohne  alle  Vorzeichen,  in  einem  Tage  herror- 
tritt  und  schnell  in  Exkoriation  und  Exsudation  flbergeht; 

2)  dass  häufig  erst  eine  Ohrgegend  und  dann  erst  die  andere  er- 
griffen wird; 

3)  dass  fast  immer  gestörte  IHgestion  oder  wenigstens  nicht  ganz 
regelmässige  Darmthätigkeit  Yorhanden  ist,  oder  dass  das  Kind 
an  Dentitionsbeschwerden  leidet,  und 

4)  dass,  so  lange  das  Allgemeinbefinden  nicht  gebessert,  oder  der 
Afifluxus,  den  die  Dentition  überhaupt  nach  dem  Kopfe  setzt, 
nicht  gemildert  wird,  alle  HeilungsTersucbe  yergeblich  sind,  oder 
Nachtheil  bringen. 

So  scheint  es  mir,  aus  dem,  was  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Ich  habe  auch  sehr  übele  Folgen  auf  dieses  anscheinend  und  auch  in 
Wirklichkeit  so  leichte  Uebel  kommen  sehen.  In  einigen  Fällen  woll- 
ten weder  die  Mütter  noch  der  Arzt  etwas  angewendet  wissen,  weil 
sie  fürchteten,  eine  ihrer  Idee  nach  vortheilhafte,  von  der  Natur  er- 
zeugte Ableitung  zu  unterdrücken ;  es  gestalteten  sich  hier  die  leichten 
Exkoriationen  zu  wahrhaften  Ulzerationen,  die  sich  über  das  ganze 
äussere  Ohr,  die  Wange  und  den  Seitentheil  des  Kopfes  hinüberzogen, 
hier  und  da  zu  Wucherungen  Anlass  gaben  und  ein  langwieriges, 
schmerzhaftes  Leiden  reranlassten,  welches  in  einem  Falle  sogar  eine 
Verkrüppelung  des  oberen  Theils  der  Ohrmuschel  veranlasste.  In 
anderen  Fällen  wurde  zu  Tiel  oder  Unrichtiges  gethan;  man  bediente 
sich  theils  der  Hausmittel  reizender  Art,  z.  B.  Essig  mit  Branntwein, 
oder  es  wurden  vom  Arzte  u4^.  phagedaenica  ^  oder  gar  Salben 
oder  Pflaster  rerschrieben,  die  meistens  nur  Nachtheil  brachten,  beson- 
ders weil  die  innere  Behandlung  dabei  ganz  vergessen  wurde.  Meiner 
Ansicht  nach,  —  und  die  Erfahrung  hat  sie  mir  als  richtig  erwie- 
sen, —  muss  die  Behandlung  folgender  Art  sein,  die  zum  Theil  auch 
bei  den  voni  Intertrigo  an  anderen  Orten  heimgesuchten  Kindern  passt 

1.  Innere  Behandlung.  Terbesserung  der  Digestion  durch 
magere  Kost;  wenn  das  Kind  nur  die  Mutterbrust  nimmt,  so  muss 
die  Säugende  auf  knappere  Diät  gesetzt  werden.  Dann  müde  Abführ- 
mittel: Manna^  milde  Salze,  Infus.  Sea^n,  compo9iUim  u.  dergl. 

%  Oertliche  Behandlung.  In  den  ersten  3  —  4  Tagen  reeht 
fleisftiges  DazwiKhenlegen  von  Leinwand,  in  eiskaltem  Wasser  getränkt; 
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die  Leinwand  inus«  weti%st^ns  alle  10  Minuten  gewechselt  werden. 
Bei  sehr  reichlicher  und  schon  an  d  Tage  dauernder  Sekretion  werden 
die  dazwischen  zu  legenden  Leinenläppchen  mit  einer  Mischung  Blei 
Wasser  und  kräftigem  Kamillenwasser  getränkt.  —  Schorfe  und  Boc- 
ken müssen  immer  abgeweicht  werden.  —  Werden  die  exkonirten 
Stellen  tiefer,  überziehen  sie  sich  mit  einer  festen  Schicht^  Lymphe,  so 
muss  man  nicht  zögern,  den  Höllenstein  in  Substanz  anzuwenden.  Der 
Schmerz  ist  nur  gering  und  das  Werk  ist  bald  gethan.  £s  ist  hier 
hst  wie  bei.  Verbrennungen.  So  wie  der  dünne  Aetzschorf  abgefallen, 
braucht  man  gar  nichts  mehr  zu  thun,  denn  nun  geht  die  Heilung 
sehr  schnell  Ton  selber. 


//.     Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  die  physische  Erziehung  der  Kinder  in  den  ersten 

Lebensjahren. 

{The  maternal  management  of  ehildren  in  healtk  and  ätseeuei  by  Dr,  T  ho  mm  9 
Bnll.  London  1840.  —  Ccnteiit  au  je  miret  tur  Im  manikre  d'ilivtr  iet  wfant*^ 
par  Dr<,  Donn4»  Parti  lS<fö*  —  Nygihne  det  en/antt  du  £}r.  Maxier^  par 
JH.  Delaporte,  Pari»  1842.  —  De  lUdueation  phytique  dtt  e^fant»  depuit  ia 
nniuance  ju»qu*au  ieVrage^  par  ßJr,  ChailfyHonord,  184S.) 

(Analyse  von  Dr.  Helfft.) 

« 
Es  ist  eine  höchst  beaditenswerthe  Bemerkung  Oonne's,  dass. 

schon  vor  der  Geburt  des  Kindes  für  die  Gesundheit  dei^elben  gesorgt 
werden  müsse.  Die  künftige  Wohlfahrt  des  Sprösslings  hängt  so  sehr 
von  dem  Gesundheitszustande  der  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft ab,  dass  die  Aerzte  nickt  oft  genug  und  ernstlich  ihre  An- 
empfohlenen auf  die  Wichtigkeit  dieses  Umstandes  aufmerksam  machen 
können. 

Die  meisten  Mütter  scheinen  nicht  hinlänglich  von  der  Wahrheit 
dieses  Grundsatzes  überzeugt  zu  sein,  sonst  würden  sie  sicherlich  nicht 
bei  vielen  Gelegenheiten  sich  Verstösse  gegen-  die  Anordnungen  der 
Aerzte  zu  Schulden  kommen  lassen. 

Ohne  ausführlicher  in  die  Auseinandersetzung  des  Verhaltens  der 
Frauen  während  der  Schwangerschaft  einzugehen,  machen  wir  nur  auf 
einen  Umstand  aufmerksam,  der  sehr  wichtig  ist,  aber  jetzt  zu  lehr 


34S 

bitttenangesetzt  wird  und  ton  denen  Yeinaehlassiginig  wohl  oft  die 
Schwächlichkeit  und  der  »chieehte  Gesundheitszustand  des  Kindes  nach 
der  Geburt  hergeleitet  werden  kSnnte:  wir  meinen  die  tägliche  i^g^ 
massige  Bewegung  in  freier  Luft^  so  viel  es  die  Umstände  sulassen. 
Es  ist  kaum  glaublich,  wie  schädlich  und  gefahrlich  der  Aufenthalt 
zuweilen  selbst  in  YöUig  eingeschlossenen  Räumen,  Tage,  Wochen,  selbst 
Monate  lang,  für  die  Konstitution  der  Mutter  Ut.  Die  SchwangercM 
fühlen  sich  gewöhnlich  wohl  und  merken  keinen  Nachtheil  fSr  ihre 
Gesundheit;  dies  mag  wahr  sein,  aber  sie  kennen  nicht  die  Kosen  Fol- 
gen. Durch  den  beständigen  Aufenthalt  im  Zimmer  wird,  wie  Denii^ 
sehr  wahr  bemerkt,  der  ganze  Körper  geschwächt  und  rekbar,  eine 
fieberhafte  Unruhe  wird  hervorgerufen,  der  Appetit  nimmt  ab,  oder  wird 
unregelmässig  und  ist  auf  ungewöhnliche  Dinge  gerichtet,  und  das  All- 
gemeinbefinden leidet  besonders  während  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft.   So  sind  sie  nicht  ordentlich  yorbereitet  für  die  Anstrengungen 
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und  Mühen  des  Geburtsaktes,  zu  mancherlei  Puerperalleiden  geneigt, 
und  wenn  auch  kein  anderer  Nachtheil  stattfindet,  so  geben  sie  keine 
gute  Ammen  für  ihre  Kinder  ab.  Die  Gesundheit  derselben  hängt 
innig  sowohl  mit  ihrer  eigenen  Lage  im  Wochenbette,  als  auch  mit 
der  Beschaffenheit  der  für  sie  bestimmten  Nahrung  zusammen,  und 
ohne  die  Yollkommene  Gesundheit  der  Mutter,  bei, welcher  sie  im 
Stande  ist,  eine  gesunde,  kräftige  Nahrung  zu  bereiten,  können  wir 
nicht  erwarten,  dass  ihr  Kind  stark  und  kräftig  werde.  Das  grosse 
Geheimniss  der  Erziehung  der  Kinder  besteht  also .  unstreitig  darin, 
darauf  zu  achten,  dass  die  Gesundheit  der  Mutter  Yollkommen  unge- 
stört sei,  damit  sie  dne  gute,  kräftige  Milch  in  hinreichender,  aber 
nicht  zu  grosser  Menge  bilde. 

Ein  allgemeiner  und  grosser  Fehler  besteht  aber  darin,  dass  die 
Mütter  oder  Ammen  eine  bedeutende  Milchsekretion  zu  erzeugen  su- 
chen, und  dem  Kinde  öfter  als  es  nöthig  und  gesund  ist,  die  Brost 
reichen.  Es  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Meinung,  dass  Frauen,  inUi- 
rend  des  Säugens,  nicht  nur  eine  nahrhafte  Diät  in  grosser  Menge 
fuhren  müssten,  sondern  dass  ihnen  auch  stark  reizende  Getränke,  wie 
Spirituosa,  erlaubt  werden  könnten.  „Die  einzige  Folge  ^eser  Le- 
bensweise", sagt  Dr.  Bull  sehr  wahr,  „ist  eine  unnatürliche  Fülle 
des  Körpers,  welche  die  Amme  zu  Krankhmten  gendgt  macht  und 
häufig  eine  Störung  in  der  Milchsekretion  Ternrsacht,  anstatt  sie  zu 
befördern.** 

Selbst  "unter  Frauen  der  höheren  und  gebildeteren  Klassen  herrscht 
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eine  grosse  Unkenntnis,   wie  sie   für  ihre  eigene  Diät  zu  sorguii    und 
das  Säugen  der  Kinder  einzuiichten  haben. 

Manche  junge  Mutter,  die  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt 
eine  bedeutende  Menge  Milch  hat,  glaubt  natürlich,  dass  sie  eine  aus- 
gezeichnete Amme  sein  müsse,  und  dass,  wenn  ihr  Kind  nicht  gedeiht, 
dies  unmögüch  an  ihr  liegen  könne.  Aber  sie  sollte  bedenken,  dass 
der  gTOsse  Ueberfluss  an  Milch  in  den  ersten  Monaten  keineswegs  eine 
sichere  Bürgschaft  sei,  dass  es  so  fortdauern  werde  und  dass  die  Milch 
nothwendig  nahrhaft  und  gesund  sei.  In  der  ersten  Zeit  wird  dieselbe 
befördert  durch  mancherlei  Umstände,  durch  heisse  Stuben,  warme  Klei- 
dung, häufiges  Trinken,  Mangel  an  Bewegung  u.  s.  w.  Wenn  aber 
die  Frau  zu  ihrer  früheren  Lebensweise  zurückkehrt,  ihre  gewöhnliche 
Diät  und  Regimen  wieder  beginnt,  so  wird  oft  eine  geringere  Menge 
Milch  abgesondert,  weil  auch  das  Bedürfhiss  des  Kindes  grösser  wird, 
oder,  wenn  die  Menge  hinreichend  bleibt,  wahrscheinlich  weil  die  Amme 
hauptsächlich  von  Milch  und  anderen  Getränken  lebt,  ist  sie  von  kei- 
ner nährenden,  sondern  wässerigen  Beschaffenheit.  Das  praktische 
Auge  wird  diesen  Zustand  der  Milch  sogleich  erkennen,  theils  durch 
das  Aussehen  der  Mutter,  theils  durch  den  Anbhck  und  den  allgemei- 
nen Gesundheitszustand  des  Kindes.  Wenn  die  erstere  blass  und 
sehwach,  wenn  das  Weisse  des  Auges  bläulich  ist  und  die  Lippen 
und  Zunge  ihre  natürtiehe  Röthe  verloren  haben,  wenn  sie  über 
Schwäche  im  Kreuz  und  in  den  Lenden  und  über  ein  Gefühl  von 
Spannung  und  Druck  in  der  HerzgTube  klagt,  besonders  nach  dem 
Säugen  (das  letztere  ist  eins  der  zuverlässigsten  Symptome),  so  kann 
man  mit  Recht  ann^men,  dass  die  Milch,  obgleieh  in  grosser  Menge, 
dennoch  wässerig  und  dünn  ist.  Ein  sehr  gewöhnlicher  Begleiter  sol- 
cher Symptome  ist  das  Vorhandensein  der  Leukorrhoe  in  höherem 
oder  niederem  Grade. 

Bei  dieser  Beschaffenheit  der  Milch  gedeiht  nun  das  Kind  nicht 
so,  wie  erwartet  wird,  obgleich  es  sehr  oft  trinkt,  und  die  Milch  sich 
bald  wieder  ersetzt;  es  fiebert,  ist  unruhig  und  schreit  fortwährend; 
gewöhnlich  ist  Durchfall  vorhanden,  mit  mehr  oder  weniger  Flatulenz 
und  schneidenden  Schmerzen;  der  Schlaf  ist  kurz  und  leicht  gestört. 

^  Ein  anderer  weniger  häufiger  Zustand  der  Milch,  den  man  zu 
beachten  hat,  ist  der  Ueberreichthum  derselben  an  nährenden  Bestand- 
theilea^  ..  Dies  kömmt  s^r  selten  bei  Müttern  vor,  die  ihre  eigenen 
Kinder  stillen,  sondern  nur  bei  Ammen,  besonders  bei  gesunden,  jun- 
gen, die  von  Lande  in  die  Städte  kommen  zur  Säugung  der  Kiudci  hö- 
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herer  Stände.    Ist  die  Milch  zu  reich  an  feiten  Bcstandtheilen  für  des 

Magen  des  Kindes^  so  wird  sie  gewöhnlich  in  kiii-zerer  oder  längerer 
Zeit  nach  dem  Saugen  wieder  ausgeworfen;  geschieht  dies  nicht,  so 
wird  das  Kind  unruhig,  es  stellen  sich  Koliken  und  griingefarbte  Durch- 
fälle ein. 

Der  praktische  Schliiss  aus  al|em  bisher  Angeführten  ist,  dass  diel 
Diät  einer  Amme  nicht  bedeutend  Ton  der,  an  welche  sie  gewöhnt  ist^ 
abweichen  darf,  und  aus  frischer,  leicht  verdauHcher,  animalischer  Nah- 
rung ein-  oder  zweimal  des  Tages  mit  einer  passenden  Menge  Brod 
und  Gemüse  und  einer  massigen  Quantität  eines  gesunden,  gut  gegoh-i 
renen  Bieres  bestehen  soll.  So  lange  der  Appetit  und  die  Digestion 
gut  bleiben,  ist  gegen  das  letztere  Getränk  nichts  einzuwenden,  wenn 
aber  nach  einiger  Zeit  diese  zu  leiden  anfangen,  must  dasselbe  sogleich 
auf  ein  Paar  Tage  ausgesetzt  werden,  bis  die  Funktionen  des  Magens 
geregelt  und  seine  Energie  wieder  hergestellt  ist. 

Hat  man  eine  unter  allen  anderen  Umständen  passende  Amme 
für  ein  Kind  gefunden,  so  ist  es  Ton  der  höchsten  Wichtigkeit,  sich 
auch  vorher  zu  yergewissem,  ob  sie  eine  hinreichende  Menge  Milch 
und  von  guter  Beschaffenheit  besitzt. 

Dr.  Chailly  sagt  hierüber:  „Sich  von  der  Menge  der  Milch  zu 
überzeugen,  ist  nicht  so  leicht,  als  man  glauben  möchte;  denn  man 
muss  sich  vor  dem  Betrüge  und  der  Unwissenheit  der  Ammen  hüten, 
und  auch  gewisse  Zufälle  berücksichtigen,  die  momentan  die  Menge 
der  Milch  vermindern  können.*' 

„So  bieten  sich  die  Ammen  in  der  Regel  der  Untersuchung  des 
Arztes  mit  wohlentwickelten,  angefüllten  Brüsten  dar;  sie  klagen,  dass 
ihre  Milch  sie  belästige  und  lassen  sie  in  Fülle  hervorspritzen ;  aber  oft 
haben  dann  sie  absichtlich  ihr  Kind  lange  Zeit  nicht  trinken  lassen.  Eben 
so  katm  es  kommen,  dass  Ammen,  deren  Brüste  schlaff  und  leer  sind, 
sich  verstellen,  als  ob  die  Kinder  eben  gesogen  haben.  Eine  einzige 
Untersuchung  ist  daher  nicht  ausreichend,  man  muss  die  Amme  wäh< 
rend  des  Stillens  beobachten,  wie  Dr.  Richard  sehr  richtig  bemetki. 
Trinkt  das  Kind  oft  eine  Menge  Milch,  die  es  sättigt,  und  entleert 
sich  die  Brust  nie  vollkommen,  so  kann  man  annehmen,  dass  Mildi 
in  hinreichender  Menge  vorhanden  sein  wird.  Ist  hingegen  das  Kind 
unruhig,  lässt  es  die  Warze  fahren,  ergreift  sie  wieder  mit  auf&llen« 
den  Zeichen  von  Ungeduld,  schreit  es,  nachdem  es  getrunken  hat, 
anstatt  einzuschlafen,  entleert  es  die  Brust  vollkommen,  so  muss  man 
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daraus  scblieMeiij  dass  die  Menge  der  Milch  für  die  Ernahriiog  dei' 
Kindes  unzureichend  ist." 

NachDonne  soll  man,  um  sich  über  die  Beschaffenheit  der  Milch 
Auskunft  zu  Terschaffen,  dieselbe  mikroskopisch  untersuchen,  was  aber 
nach  der  Meinung  des  Dr.  Chailiy  nicht  jeden  Zweifel  heben  kann. 
„Ich  habe  oft",  sagt  er,  „in  der  Klinik  Frauen  in  Folge  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  für  gute  Ammen  gehalten,  die  nicbt  im  Stande 
waren,  ihre  eigenen  Kinder  zu  nähren,  und  so  umgekehrt.  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  für  meinen  Theil  viel  mehr  Gewicht  auf  die  Untersu- 
chung des  Kindes  der  Amme  lege;  sein  Gesundheitszustand,  sein  Aus- 
sehen, die  Beschaffenheit  des  Bauches,  Kopfes,  der  unteren  Extremitäp 
ten  scheinen  mir  besonders  geeignet,  um  diese  Frage  lösen  und  über 
die  Qualität  der  Ammenmilch  ein  Urtheü  abgeben  zu  können." 

Die  Milchkügelche/r,  die  von  dem  fetten,  ernährenden  Theil  der 
Milch  gebildet  werden,  müssen  noth wendiger  Weise  über  den  Reich- 
thum  derselben  Au&chluss  geben.  Die  Milch,  die  nur  wenige  und 
kleine  enthält,  ist  mithin  untauglich  zur  Ernährung  des  Kindes;  aber 
auch  die  mit  denselben  überladene  steht  mit  den  Bedürfnissen  des  Kin« 
des  im  Missverhältnissc,  wie  schon  oben  angeführt.  Man  kann  diese 
Nahrhaftigkeit  der  Milch  durch  einen  längeren  Aufenthalt  in  den^Brü« 
sten  Termindem.  Ehe  die  Aibeiten  von  Peligot  diesen  Gegenstand 
aufgeklärt  haben,  gUubte  man,  die  Milch  würde  um  so  dicker  und 
nahrhafter,  je  länger  sie  in  den  Brüsten  verweile ;  dieser  Chemiker  hat 
das  Gegentheil  bewiesen,  und  man  kann  sich  leicht  von  der  Richtig- 
keit seiner  Untersuchungen  überzeugen. 

Die  Milch  ist  erst  nach  dem  Milchfieher  von  der  erforderhchen 
Beschaffenheit;  vorher  enthält  sie  nur  Milchkügelchen ,  die  unter  sich 
durch  eine  zähe  Materie  vereinigt  sind,  und  Curpor»  grauMlata. 
Diese  erste  Milch  hat,  wie  bekannt,  eine  abführende  Wirkung,  welche 
aber  noch  später  fortdauern  kann,  wodurch  die  Gesundheit  des  Kindes 
gestört  wird.  Dies  ist  nicht  so  selten;  bei  manchen  Frauen  verhört 
die  Milch  nie  die  Kolostrum -Kügelchen,  weshalb  denn  dia  Kinder  zu 
Grunde  gehen  müssen. 

Man  muss  daher  eine  Amme,  bei  der  sich  diese  Ait  von  Altenu 
tion  nach  dem  Milchfieber  vorfindet,  abschaffen.  Hierüber  kann  aber 
nur  die  mikroskopische  Untersuchung  Aufkläiung  geben ^  da  das  Aus-, 
sehen  der  Milch-  sonst  nicht  im  Geringsten  von  der  gesunden  und  nahr^ 
haften  abweicht.  Das  Kind  ist  fortwährend  mit  serösen  und  grünen 
Durchfallen  behaftet,  die  zuletzt  seinem  Tod  herbeiführen  würden,  wenn 


man  nicht  statt  der  yeranderten  Mileh  eine  von  guter  Qualität  anwen- 
dete. Bisweilen  ist  diese  Alteration  nur  Torübergehend  und  durch  ein 
leichtes  Unwohlsein  der  Amme  bedingt. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  die:  soll  das^  Kind  noch  ausser 
der  Milch  eine  andere  Nahrung  in  den  «rsten  ffinf  oder 
sechs  Monaten  erhalten?  Wenn  die  Amme  fortwährend  gesund 
ist  und  das  Kind  bei  dieser  Milch  gut  gedeiht^  indem  es  allmälig  an 
Kraft  und  Stärke  zunimmt,  so  ist  keine  andere  Nahrung  irgend  wel» 
eher  Art  erforderlich.  Doch  müssen  wir  daran  denken,  dass  dieser 
glückliche  Zustand  der  Dinge  keinesweges  so  oft  vorkömmt,  und  dan 
jede  Abweichtmg  von  den  rollkommenen  Gesundheitszuständen  der 
Amme  nothwendig  mit  einer  gewissen  Yeränderung  in  der  Milchsekre- 
tion verbunden  ist.  Nun  sind  aber  tausend  Kleinigkeiten  im  Sitande^ 
dieselbe  herrorzurufen,  z.  R.  eine  leichte  Indi^stion,  eine  Störung  im 
Darmkanal,  eine  mehr  als  gewöhnliche  Ermüdung,  eine  plötzlicbe  Er- 
kältung, Gemüthsaffekte  jeder  Art.  Es  ist  erstaunlich,  wie  eine  unbe- 
deutende Ursache  zuweilen  eine  Alteration  der  Milch  zur  Folge  hat, 
die  sich  nicht  an  der  Mutter,  sondern  am  Kinde  äussert 

Unter  der  niederen  Klasse  kann  man  Tersichcrt  sein,  dass  drei 
Viertheile  der  Kinderkrankheiten  der  ungesunden  Beschaffenheit  der 
Milch  zuzuschreiben  sind.  Ist  dieselbe  aber  vollkommen  gut,  so  hat 
das  Kind  in  den  ersten  vier  oder  sechs  Monate«  keine  andere  Nah- 
rung nöthig.  Unabhängig  von  der  Quantität  und  Qualität  der  Müch, 
der  allgemeinen  Gesundheit  der  Amme,  giebt  es  noch  andere  spezielle 
Gründe,  die  zu  einem  AYechsel  der  Amme,  oder  zur  künstlichen  Er- 
nährung auffordern.  Diese  sind  wunde,  entzündete  Brustwarzen,  Ein- 
tritt der  Menstruation,  Flnor  alöas  und  Schwangerschaft 

Die  Affektion  der  Brustwarzen  erzeugt  so  bedeutende  Schmerzen 
beim  Saugen  des  Kindes,  und  ruft  später  selbst  Entzündung  der  Drüse 
hervor,  dass  das  Kind  abgesetzt  werden  muss.  Das  Leiden  der  Mut- 
ter wirkt  auf  ihre  Gesundheit  zurück,  und  hierdurch  verliert  wieder 
die  Milch  ihre  guten  Eigenschaften;  femer  rufen  die  Anstrengung^ 
des  Kindes  beim  Saugen  leicht  Soor  hervor.  Die  Rückkehr  der 
Menstruation  wird  bei  Ammen  rem  Lande  durch  die  Veränderung  des 
Klimas,  der  Nahrung  und  der  ganzen  Lebensweise  begünstigt.  Doch 
ist  es  möglich,  dies  zu  verhindern  durch  ein  dem  gewohnten  so  viel 
als  mögHch  ähnliches  Regimen. 

Wenn  aber  trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln  die  Menses  wieder 
erscheinen,  soll  man  das  Kind  unter  alten  Umständen  entwöhnen?    Bi 
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kSmmt  biswtfiliefi  ror,  ixuL  sie  keinen  Einfluss  auf  d^e  Beschafienheit 
der  Milch  haben,  und  mithin  die  Oesundheii  des  Kindes  keinesweges 
affizirtwird;  aber  in  der  Regel  sind  sie,  wenigstens  während  des  Flus- 
sto,  Yon  nachtheiliger  Wirkung;  die  Digestion  ist  erschwert,  die  grün- 
liehen  Stühle  sind  von  Koliken  begleitet,  und  allmälig  stellt  sich  eine 
Alteration  in  dem  Allgemeinbefinden  ein^ 

Eben  so  liefern  mit  Fhttßr  albftn  behaftete  Ammen  selten  eine 
hinreichende  und  gute  Milch,  denn  man  bemerkt  bei  fast  allen  diesen 
Frauen,  dass  sich  die  Milch  im  Yerhältniss  zur  Menge  des  Ausflusses 
rermindei-t,  nnd  umgekehrt;  in  der  Regel  ist  aber  dann  auch  die  Ge- 
sundheit der  Amme  alterirt. 

Frauen,  die  nähren,  sind  gewöhnlich  weniger  geneigt  zu  empfan- 
gen, indessen  erleidet  diese  Regel  zahlreiche  Ausnahmen.  Die  Schwan- 
gerschaft ist  nun  jedenfalls  eine  Kontraindikation  für  die  Fortsetzung 
des  Säugens;  die  Milch  verändert  sich  und  ist  von  schädlicher  Be- 
schatfenhdt,  was  sich  durch  ihre  nachtheUigen  Einwirkungen  auf  di^ 
Gresundheit  des  Kindes  kund  giebt 

Eine  andere  Frage  ist:  Wie  oft  soll  dem  Kinde  in  24  Stun^- 
den  Nahrung  gereicht  werden?  Dies  ist  unstreitig  eine  der 
wichtigsten  Regeln  in  der  Pflege  der  Kinder,  die  bestimmt  festgesetzt 
werden  muss,  und  Bull,  Donne  und  Chailly  stimmen  in  ihren  Vor- 
Schriften  genau  mit  einander  übercin.    Der  Erstere  sagt: 

„Es  ist  sehr  nöthig  und  zur  Wohlfehrt  des  Kindes  vom  ersten 
Tage  des  Säugens  an,  demselben  in  regelmässigen  Zwischenräumen  von 
drei  oder  vier  Standen  bei  Tage  und  bei  Nacht  die  Brust  zu  reichen.' 
Dieser  Z^traum  ist  hinreichend  zur  Digestion,  und  dient  zum  regel- 
mässigen Yonstattengehen  der  Funktionen  des  Darmkanals.  .Solche 
Regelmässigkeit  beugt  ausserdem  der  Unruhe  und  dem  beständigen 
•Schreien  vor,  welches,  wie  es  scheint,  nur  durch  beständiges  Anlegen 
des  Kindes  an  die  Brust  besänftigt  werden  kann." 

Was  isA  Stillen  während  der  Nacht  anbelangt,  so  meint  Chailly, 
dass  das  Knd  zwar  des  Nachts  Nalirung  bekommen  soll,  aber  nicht 
beim  geringsten  Geschrei,  sondern  nur  zwei  oder  dreimal;  selten  wird 
dies  befolgt,  weil  es  die  Amme  viel  bequemer  findet,  das  Kind  durch 
das  Darreichen  der  Brust  zu  beruhigen,  als  sein  Geschrei  anzuhören, 
bis  es  wieder  einschläft;  dann  aber  erwacht  das  Kind  jede  Viertel- 
stunde um  zu  trinken,  bldbt  die  ganze  Nacht  an  der  Brust,  während 
ein  regelmässiger  Schlaf  und  das  Säugen  zu  gewissen  Stunden  viel 
heilbringender  ist.     Aber  diese  üble  Angewohnheit  ist  um  so  gefährli- 
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cker,   weil  die  Amme  das  Kind  bei  sieh  im  Bette  Üegen  Uni,   was 
leicht  eine  Erstickung  desselben  zur  Folge  haben  kann. 

Donn^  räth  in  den  ersten  Wochen  die  Brust  alle  zwei  Stunden 
zu  geben,  wenn  nicht  das  Kind  den  grössten  Theil  des  Tages  schläft, 
dann  braucht  es  noch  seltener  angelegt  zu  werden;  später  ist  es  toU- 
kommen  hinreichend,  wenn  dies  alle  drei  oder  vier  Stunden  gewhieht. 
Er  verwirft  ausdrücklich  das  närrische  Verfahren,  dem  Kinde,  sobald 
es  schreit,  die  Brust  zu  reichen,  und  besteht  auf  die  Wichtigkeit  einer 
regelmässigen,  festgesetzten  Zeit  zum  Stillen  wie  zum  Essen. 

Fast  die  grössere  Zahl  der  Kinderkrankhdten  entsteht  durch  eine 
Affektion  des  Dannkanals ,  die  Schmerzen,  Erbrechen,  fieberhafte  Un- 
ruhe und  gar  nicht  selten  Konvulsionen  verursacht;  so  ist  die  Diarrhoe 
der  Kinder  oft  eher  durch  ein  Uebermaass  an  Nahrung  als  durch  die 
ungesunde  Beschaffenheit  der  Milch  oder  eines  ihrer  Bestandtheile 
bedingt. 

Was  den  Schlaf  des  Kindes  anbetrifft,  so  ist  darauf  zu  achten, 
dass  dasselbe  wachend  in  seine  Wiege  gelegt  werde,  um  darin  einzu- 
schlafen, nicht  aber,  wie  es  gewöhnUch  geschieht,  es  erst  auf  den 
Knieen  oder  Armen  einschlafen  zu  lassen,  und  dann  in  sein  Bett  zu 
legen.  Denn  in  der  Regel  erwacht  das  durch  den  Körper  erwärmte 
und  nun  einer  niedereren  Temperatur  ausgesetzte  Kind  hiei-durch,  und 
man  kann  es  nur  wieder  beruhigen,  wenn  man  es  herausnimmt;  hier- 
mit wird  die  Hälfte  der  Nacht  zugebracht. 

Oft  schlafen  die  Kinder  an  der  Brust  ein;  legt  man  sie  nun  ins 
Bette,  so  erwachen  sie,  schreien  und  die  Frauen  sind  gezwungen,  ih- 
nen von  Neuem  die  Brust  zu  reichen.  Dies  kann  in  beiden  Fällen 
nicht  andauern,  ohne  der  Gesundheit  der  Mutter  oder  Amme  naeh- 
theilig  zu  sein.  Kinder  gewöhnen  sich  aber  leicht  an  den  Willen  derer> 
die  sie  erziehen.  # 

Der  Schlaf  am  Tage  ist  jungen  Kindern  bis  zu  einem  gewissen 
Alter,  z.  B.  bis  zum  18ten  oder  20sten  Monate,  sehr  nützlich,  und 
man  muss  ihn  um  so  mehr  begünstigen,  als  er  das  Kind  nickt  an  dem 
Ausgehen  mitten  am  Tage,  welches  ihm  so  nöthig  ist,  hindert,  denn 
in  diesem  Alter  schläft  es  sehr  gut  in  der  freien  Luft.  Ein  zu  langer 
Aufenthalt  im  Bette  schwächt  und  beraubt  die  Kinder  eines  guten 
Schlafes  in  der  Nacht  Man  muss  sie  früh  schlafen  legen,  bis  zum 
dritten  oder  vierten  Jahre  um  7  oder  8  Uhr;  bis  zum  siebenten  odor 
achten  Jahre  um  8  oder  9  Uhr,  und  vor  dem  Schlafe  Alles  vermeiden' 
was  sie  aufregen  könnte» 
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fit  itt  in  HinsieSit  anf  Rdnlichk^  widrtig,  die  Kmiet  mit  Sorg, 
fiilt  zu  waschen,  und  besonders  vor  dem  Schlafen,  Diese  Waschun- 
gen müssen  in  den  ersten  Wochen  mit  lauem  Wasser  gemacht  wer- 
den, nach  und  nach  kann  man  sich  für  die  der  Luft  ausgesetzten 
Theile  des  kalten  Wassers  bedienen.  In  nördlichen  Gegenden  wendet 
man  fast  ausschliesslich  das  kalte  Wasser  an,  was  für  starke  Kinder 
ohne  Nachtheil  sein  kann,  für  schwächliche  aber  gewiss  Terderblicb  ist. 

Alle  diesem  letztern  Regimen  unterworfenen  Kinder  sind  kräftig,  sagt 
man;  in  der  That  müssen  sie  es  sein,  um  es  zu  ertragen,  und  dann 
war  es  ihnen  wirklich  von  grossem  Nutzen ;  aber  man  nimmt  nicht  auf 
diejenigen  Rücksicht,  die  dadurch  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Auch  Bäder  sind  unstreitig  Ton  sehr  grossem  Nutzen,  und  man 
muss  Kinder  Ton  den  ersten  Wochen  an  daran  gewöhnen;  doch  sind 
die  kalten  ganz  zu  verwerfen,  wenn  sie  nicht  in  einem  fliessenden 
Wasser  genommen  werden,  und  das  Kind  über  5  Jahre  alt  ist.  In  die- 
sem Falle  darf  es  nicht  länger  als  eine  Viertelstunde  dauern. 

Chailly  zieht  es  unter  allen  Umständen  vor,  die  Bäder  des 
Abends  anzuwenden,  weil  sie  vor  dem  Schlafe  auf  das  Kind  berin- 
gend wirken  und  dasselbe,  was  besonders  wichtig  ist,  nach  dem  Ver- 
lassen des  Bades  nicht  einer  kalten  oder  feuchten  Luft  ausgesetzt  wird. 

£s  giebt  gewisse  Monate  des  Jahres  in  unserem  Klima,  in  wel- 
chen es  besser  ist,  kleine  Kinder  im  Zimmer  zu  halten,  als  sie  den  schäd- 
lichen Einwirkungen  der  Witterung  auszusetzen.  Ihr  Körper  hat,  wie 
bektont,  nicht  die  Macht,  eine  so  hinreichende  Menge  Wärme  zu  er- 
zeugen, wie  der  der  Erwachsenen,  und  ausserdem  macht  der  Umstand, 
dass  sie  rein  passive  Geschöpfe  sind,  unfähig,  ii*gend  eine  Bewegung 
zu  vollziehen,  welche  das  Muskel-  und  Gefässsystem  anregt,  sie  für  die 
schädlichen  Wirkungen  der  Aussendinge  geneigter.  Sobald  es  aber 
das  Wetter  erlaubt,  muss  das  Kind  jeden  Tag  einige  Stunden  lang 
ins^  Freie  geführt  werden,  und  selbst  im  Wirtter,  wenn  es  nicht  zu 
kalt  ist,  kann  man  dies  auf  einige  Augenblicke  gestatten.  Während 
Kinder  oft  im  Zimmer  nicht  zum  Schlafen  gebracht  werden  können, 
erlangt  man  dies  dadurch,  dass  man  sie  in  die  freie  Luft  trägt. 

Erst  gegen  den  fünften  oder  sechsten  Monat  ist  es  gestattet,  dem 
Kinde  ausser  der  Milch  nocb  andere  Nahrung  zu  geben;  doch  mit 
grosser  Vorsicht,  denn  wenn  man  sie  mit  dicken  Suppen  und  Brei 
überladet,  ruft  man  die  wichtigsten  Zufalle,  Konvulsionen  und  Entzün- 
dung des  Darmkanals  hervor.  Man  giebt  einem  IQnde  zwischen  fünf 
und  sieben  Monaten  täglich  zwei  Milchsuppen,    denen  man  auch  ab- 


wediselnd  Faiintcea  zusetzen  kann.  Ist  das  Kind  tdd  lympbatisclier 
Konstittttion,  schwach,  so  muss  man  seiner  Nahrung  Bouillon ,  Kidb-. 
fleischbriihe  hinzufügen.  Vom  siebenten  Monate  bis  zur  Entwöhnung 
ist  es  erlaubt  etwas  konsistentere  Speisen  und  Fleischbrühen  allgemein 
anzuwenden.  Dr.  Chailly  empfiehlt  als  eine  nützÜGhe  tonisirende 
Nahrung  Zuckerwasser  mit  etwas  Rothwein,  in  welches  man  Rlikhbrod 
eintaucht  und  des  Yoiniittags  reicht 


Wallnussblätter.  gegen  Skropheb. 

(G.  Negrier,    die  Behnndlirag   der  Skroplidu    taiit  Walfnoasbriltieni.     Nacb    dem 
Frans.,  mit  BeiHigung  eigener  BeobaehtHUgcu,  Yon  M«  J.  Kreatxwali    aaä  ' 
bevor  wertet  nm  Fr.  Naaae.     Boon  1843,  8.  IV.  72  S.) 

(Analyse  von  Dr.  J.  Munter.) 

Der  eifolgloseren  Bestrebungen  Juri ne's  ungeachtet,  bemüht  sich 
Negrier  durch  diese  Schrift  ein  Heilmittel  in  ^tJi  jirmameMUtrimmi 
antiscrofthnioivfn  einzufiihren,  das  sich  seiner  Billigkeit  und  leichten 
Beschaffung  willen  allerdings   vor  allen   übrigen  im  bedeutenden  Yor- 
theil  befindet.     An  57  von  Negrier  mit  Wallnussblättern  behandelte 
Skrophelkranke    bilden   das  Substrat  der   in  dieser  Schrift  detaillirter 
mitgetheilten  Beobachtungen.    Von  jenen  Kranken  litten   12  an  Drü- 
sengeschwülsten ohne  Geschwüre,  4  an  Opkthulmiu  9erQphnio»€f^ 
20  an  Drüsengeschwülsten  und  gleichzeitigen  Geschwüren,  21  an  Kno- 
chenauftreibungen ,  skrophulöser  Nekrose  und  Karies.     Davon  wurden 
31  geheilt  entlassen,   18  wurden  wesentlich  gebessert,  4  (Greschwüre) 
blieben  ungeheilt,  4  starben,  und  zwar  2  an  Phthisis,  1  an  Himent- 
^ündung,  1  an  Lungenentzündung.     Die  WaUnussblätter  wurden  hier- 
bei angewandt:  1)  in  Form  eines  Infusum  (S^inger  voll  trockner  Blät- 
ter mit  8  Unzen  kochenden  Wassers,  durch  Syrup  oder  Zucker*  rer- 
süsst,  wovon  täglich  2  —  3  Tassen  getrunken  wurden) ;  2)  als  Dekokt 
(eine  massige  Hand  voll  trockner  Blätter  mit  2  Pfund  9^  Unz.  Was- 
sers, 10  Minuten  lang  gekocht,  zu  Bädern  und  Einspritzungen  in  Fistel- 
gänge);   3)  als  Extrakt  (aus  frischen   und  trocknen  Blättern  bereitet); 
4)  als  S)rup:  6j-  Gran  Extrakt  mit  I  Unz.  35  Gr.  Syrmjt,  simpi.^ 
wovon  Kindern  ;;r«  fite  2  —  3  Theelöflel,    Erwachsenen  in  mittleror 
Dosis   1  Unz.  35  Gr.  bis   1  Unz.  2  Dr.  24  Gr.,    in  höchsten  Dosis 
aber  2  Unz.  1  Dr.  gegeben  wurde;    5)  in  Pillen  form:  %\  Gr.  Ejp$i^, 
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und  P^iv,  fßL  Jvgh  q,  •.  zu  jeder  Päle  und  solcher  täglich  2  bis 
höchstens  4  Stück;  6)  in  Salbenform:  1  Uoz.  3  Gr.  Ea:tr.  foL  Jugl.^ 
1  ünz.  2  Dr.  24  Gr.  Fett,  %\  Gr.  Bergamottöl.  So  weit  Negrier.  — 
Durch  den  Uebersetzer,  Herrn  Kreutzwald,  erhält  vorstehende  Ar- 
beit die  Zugabe  Yon  10  Beobachtungen,  die  er  theils  selbst,  unter 
Nasse's  Leitung,  im  Klinikum  zu  Bonn,  theils  vermittelst  seiner 
Freunde  zu  machen  Gelegenheit  &nd»  Es  erstrecken  sich  diese  bereits 
in  KreUtzwald's  Inaugural- Dissertation  niedergelegten  Erfahrungen 
über  Skrophelformen,  die  sich  als  Fluor  albvs  (bei  Kindern),  als 
Ophthalmia  und  Otarrhoea  Mcrophylena^  JPorrigo  scutttlata^ 
und  endlich  als  Drüsenknoten  mit  und  ohne  Yersch wärung  manifestir- 
ten.  Das  Resultat  auch  bei  kürzere  Zeit  fortgesetzter  Anwendung 
steht  mit  dem  Negrier's  im  besten  Einklänge.  Hiernach  dürften  die 
Wallnussblätter  mindestens  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Spital- 
und  Armenärzte  auf  sich  ziehen,  und  yielleicht  geeignet  sein,  die  den 
ärmeren  Kranken  noch  immer  zu  theure  Panacee,  den  Leberthran,  zu 
ersetzen,  wo  nicht  zu  verdrängen. 


///.    Klinische  Mittheilungen. 

A.    Hbpital  des  Enfans  malades  iq  Paris  (Klinik  von 

Guersant  dem  Vater). 

I.  Enterokolitis.    Gelinde  Dysenterie.    Einige  verdächtige 
Symptome  eines  typhösen  Fiebers.     Bronchitis. 

Am  15.  April  dieses  Jahres  wurde  ein  Knabe  von  schwächlicher 
Konstitution,  der  seit  ungefähr  14  Tagen  krank  war,  aufgenommen. 
Er  wurde  ohtoe  irgend  eine  Ursache  zuerst  von  einer  nicht  sehr  kopiö- 
sen  Diarrhöe'  befallen,  welche  seitdem  sich  immer  mehr  steigerte.  Ge- 
fühl von  Schwäche,  Abgeschlagenheit,  allgeraeifles  Unwohlsein,  Einge« 
nommeoheit  des  Kopfs,  der  Leib  etwas  schmerzhaft  vom  Beginn  der 
Krankheit  an;  kein  Appetit. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  war  sein  Zustand'  folgender: 
Ziemlich  bleiches,  etwas  eingefallenes  Gesieht,  Temperatur  der  Haut 
elwas  erhöht,  ohne  Seh  weiss  und  Trockenheit;  Pub  von  96  Schlägen. 
Geringer  Kopfschmerz,  ohne  Betäubung  oder  Schwindel.     Der  Durch? 
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M  daiteft  fbrt,  drei  liis  vier  flttMige  Stfflile  finden  tlglioh  lUtt  Der 
Leib  schmerzhaft  beim  Druck  in  der  linken  Weichengegend,  wo  man 
ein  deutliches  Geräusch  von  angesammelter  Flüssigkeit  wahrnimmt 
Kein  Appetit,  heftiger  Durst,  Zunge  weiss  belegt,  mit  rothen  Punkten 
in  der  Mitte.  —  Reiswasser;  Klystier  von  Amylum  -  Kataplasmen  auf 
den  Bauch  werden  verordnet. 

Am  lOlen  ist  der  Durchfoll  vollkommen  unterdrückt.  Die  Schmer- 
zen haben  sich  gleich Ealls  ermässigt,  ohne  dass  der  Leib  aufhört,  beim 
Druck  in  der  linken  Weichengegend  Schmerz  darzubieten.  Dieselbe 
Behandlung  wird  fortgesetzt;  Klystiere  mit  Opium. 

Am  21sten  dauert  der  Schmerz  in  der  Gegend  des  'S  rommitfim 
und  in  der  lieocökalgegend  fort.  Ein  wenig  Kopfschmerz;  der  Kranke 
klagt  über  Schwindel,  wenn  er  aufrecht  sitzt. 

Am  26sten  nehmen  die  Schmerzen  im  Bauche,  so  wie  die  des 
Kopfes  und  die  Betäubung  zu;  lebhafter  Durst,  heisse  trockne  Haut, 
Puls  von  06  bis  100  Schlägen,  Zunge  trocken. 

Am  29sten  tritt  Hustep  hinzu.  Der  Ton  bei  der  Perkussion  und 
das  Respirationsgeräusch  an  der  vorderen  Fläche  der  Brust  noi*mal,  an 
der  hinteren  ist  die  Respiration  von  einem  pfeifenden  und  starken  so- 
noren Rhonchus  mehr  an  der  Spitze  als  an  der  Basis  der  Lunge  be- 
gleitet; an  der  letzteren  Stelle  hört  man  vielmehr  hier  und  da  einige 
Blasen  eines  feuchten  Rass.tlns. 

Am  3.  Mai  stellen  sich  die  normalen  Geräusche  in  der  Brust  wie- 
der ein.  Der  Leib  ist  fast  schmerzlos;  der  Appelit  stellt  sich  allmälig 
wieder  ein,  Temperatur  der  Haut  normal.  Puls  von  80  Schlägen. 
Von  hier  an  schreitet  die  Konvaleszenz  schnell  fort,  die  Kräfte  nehmen 
nach  und  nach  zu. 

Dr.  Guersant  stellte  folgende  Betrachtungen  über  diesen  Fall  an: 
„Die  Affektion,  mit  welcher  die  Krankheit  begann,  war  nichts  anderes 
als  eine  Enterokolitis,  wie  Sie  sich  durch  die  Verfolgung  der  Erschei- 
nungen, die  beobachtet  wurden,  überzeugen  können.  Eine  Diarrhöe, 
die  länger  als  14  Tage  gedaueit  hat,  und  die  bei  der  Aufnahme  des 
Kindes  dasselbe  in  einen  beunruhigenden  Zustand  von  Schwäche  und 
Abmagerung  versetzt  hatte,  ist  das  wichtigste  Symptom,  woraus  man 
auf  das  Vorhandensein  einer  Entzündung  des  Dickdarms  zuerst  hat 
schliessen  können.  Wenn  in  manchen  Fällen  das  typhöse  Fieber  mit 
Durchfall  beginnt,  dann  gesellt  sich  wahrscheintich  zur  Entzündung  der 
Darmschleimhaut  im  letzten  Theü  des  Ileum  und  zu  den  anderen  Al- 
terationen sowohl  allgemeinen,   wie  Verändenmg  des  Bluts,  als  auch 


lokalen,  die  die  Herrorrufuiig  typhöser  ErscheiiHingen  bedingen  klo- 
nen, wahrscheinlich,  sage  ich,  gesdlt  sieh  zu  diesen  hauptsächlichsten 
Störungen  eine  andere,  nämlich  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Dickdarms,  hinzu  ^  in  dem  speziellen  uns  vorliegenden  Falle  war  die 
Kolitis,  wenigstens  nicht  im  Anfange,  die  Komplikation,  sondern  im 
Gegentheil  sie  war  die  Hauptkrankheit," 

„Eni  in  den  folgenden  Tagen,  als  die  Dianiiöe  «chon  seit  einiger 
Zeit  gestillt  war  und  der  Kranke  seine  Kräfte  wieder  zu  erlangen  und 
schnell  in  das  Stadium  der  Konvaleszenz  einzutreten  schien,  kamen  Sym- 
ptome von  Seilen  des  Unterleibs  und  der  Digestionsorgane  hinzu,  die 
einige  Tage  kindurck  die  Entwickelung  eines  typhösen  Fid^ers  und 
eine  bedeutende  Verschlimmerung  der  Krankheit  befürchten  lassen  konn* 
ten.  So  der  Schmerz  im  Unterleibe,  der  in  den  ersten  Tagen  sich  in 
der  linken  Weichengegend  fixirt  hatte  und  der  Lage  nach  dem  JS  rp- 
manum  entsprach.  Er  fand  im  Anfang  nur  bei  sehr  starkem  Drucke 
i(tatt,  ward  aber  immer  heftiger,  stellte  sich  in  beiden  Weichengegen- 
den ein,  besonders  in  der  Regw  ileoc^ecalu*  Das  Cökalgeräusch, 
was  anfangs  sehr  gering  gewesen  war,  wurde  immer  deutlicher  und 
dehnte  sich  mehr  aus.  Uebrigens  ist  dietles  ein  Symptom,  das  Sie  nickt 
ausschliesslich  dem  typhösen  Fieber  zukommend  und  für  diese  Affdc- 
tiom  charakterisch  halten  müssen.  Es  kann  sehr  wohl  vorkommen, 
dass  bei  mit  einfacher  Enterokolitis  Behafteten  und  selbst  bei  Perso- 
nen, die  mchts  Krankhaftes  von  Seiten  des  Darmkanak  darbieten,  einige 
ZeH  vor  der  Untersnehung  ein  Klystier  gegeben  worden  ist;  daher  ist 
es  immer  nöthig,  wenn  man  einen  Kranken  untersucht  und  in  einer 
von  den  beiden  Weichen  dieses  schwappende  Greräusch  vorfindet,  sich 
zu  tiberfuhren,  ob  beim  Dmck  Schmerz  in, der  entsprechenden  Gegend 
vorhanden  ist.'' 

„Während  der  ganzen  Dauer  der  Affektion  fenden  weder  Uebel- 
keit,  noch  Erbrechen  statt,  Symptome,  welche  sehr  häufig  im  Beginn 
eines  t^'phösen  Leidens  vorkommen,  aber  deren  Mangel  sich  ieidbt 
durch  die  dysenterische  Foim,  mit  der  es  begann,  erklaren  iässt. 
Wenn  Uebelkeit  und  Erbrechen  Symptome  sind,  die  Sie  beachten  mite* 
sen,  so  ist  ihr  Fehlern  ein  negatives  Zeichen,  worauf  Sie  Ihre  Auf* 
merksannkeit  richten  mögen,  ohne  ihnen  indessen  einen  grösseren  Werth 
beizumessen,  ab  sie  wirklich  verdienen.  Ich  erkläre  mir  durch  die 
reine  und  «nCache  Form  von  Enterokolitis,  ^ft  sieh  im  An&ng  dar- 
stellte, den  Mangel  der  Eingenommenheit  des  Kopfes,  des  Schwindels, 
des  Sausens  vor  den  Ohren,>  die  nur  in  der  letzten  Zeit  auftraten,  wo 
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die  fnimithre  Affektion  derjenigen,  gewkben.  war,  die  ick  mit  deiirN»> 
man  yerdäcktige  Symptome  eines  typhösen  Fiebers  glaubte  beiden  su 
müssen." 

^,Die  Flecke  und  Sudamina  verdienen  eine  besonder«  Aufmerk- 
samkeit. Die  Sadamina  erscheinen  ntr  dann,  ivenn  die  Kranken  aof 
kopiösen  Schweissen  gelitten  haben,  wiewohl  manche  sehr  at^htung^ 
werthe  Aerzte  anderer .  Meinung  sind.  Sie  sind  das  Resultat,  nicht 
einer  besonderen  Affektion /nicht  einer  besonderen  Form  dieser  oder 
jener  Krankheit,  sondern  ein^s  Symptoms,  das  in  verschiedenen  Krank- 
heiten auftritt  Dies  ist  so  unumstössUch^  dass  man  Sudamina  beim 
Rheumatismus,  in  der  Pneumonie,  eben  so  Wie  im  typhösen  Fieb^ 
beobachtet,  sobald  kopiöse,  lang,  anhaltende  Schweisse  stattgefunden  hal- 
ben. In  unserem  Falle  war  die  Haut  immer  trocken  oder  wenigsteiM 
nur  etwas  feucht,  während  die  Temperatur  normal  war  oder  nur  ia 
geringem  Grade  erhöht." 

„Auf  der  Haut  des  Unteiiüibs  und  der  Brust  .haben  Sie  weder 
rosenrothe,  linsenförmige  Flecke,  noch  Papeln,  die  oft  in  typhösen  Zu- 
ständen hervorbrechen,  gesehen.  Abar  ich  muss  bemerken,  dass  diese 
Flecke  und  Papeln  niemals  sich  im  Anfang  von  Krankheiten  dieaet 
Art  entwickeln;  erst  im  Beginn  der  zweiten  siebentägigen  Periode  und 
besondei:s  am  Ende  derselben  und  im  Anfang  der.  dritten,  kann  man 
diese  Hautcruption  vorfinden." 

„Noch  ein  Wort  über  ^ie  Symptome,  bevor,  wir  cur  Behandlung 
übergehen.  Der  Puls  war  nicht  sehr  frequent,  •  machte  92  Schläge  bei 
der  Aufnahme,  aber  er  war  klein,  wenig  entwickelt,  in  Folge  der  Er- 
schöpfung, in  welche  die  vierzehntägige  Krankheit  das  Kind  versetst 
hatte.  Erst  im  Augenblick,  wo  die  Diarrhöe  vollständig  sistirt  war, 
traten  die  ünterleibserscheinungen,  die  die  Entwickelung  eines  typhö- 
sen Leidens  fürchten  Hessen,  ein;  zugleich  wurde  auch  der  Pul^  fre- 
quenter,  überstieg  aber  niemals  die  Zahl  von  104  — 108  Schlägen ;  er 
war  auch  nicht  doppeltschlägig,  wie  es  oft  bei  diesen  Affektionen  der 
Fall  ist.  Beiläufig  muss  ich  bemerken,  dass  ich  selten  bei  Kindern 
einen  doppeltschlägigen  Puls  gefunden  habe,  der  bei  Erwachsenen  vid 
allgemeiner  vorzukommen  scheint." 

„Während  der  ersten  Tage  liess  sich  nichts  von  Seiten  der  Re« 
spirationsorgane  auffinden.  Erst  später  stellte  sich  Husten  dn,  die 
Resonnanz  blieb  gut,  aber  die  Respiration  war  von  pfeifenden  und 
schleimigen  Rasselgeräuschen  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  beider 
Lungen  an  der  hinteren  Wand  begleitet.    Die  Komplikation  mit  Bron- 


chitis  hätte  sehr . gefahrlich  werden  kSnnen.  Sie; wissen^  das«  zaweÜea 
in  den  Fällen,  die  tödtlich  enden,  der  Tod  durch  die  Affektion  der 
Lungen  eben  so  oft,  wie  durch  die  Hauptkrankheit  kerbeigefiihrt  wird^ 
und  die  Yeqindening  des  Blutes,  so  augenscheinlich  im  typhösen  Fie- 
her,  gehört  zu  den  Ursachen^  die  ^ni  den  Verlauf  der  Entzündung  der 
Schleimhaut  Einfluss  haben,  indem  diese  durch  die  Kongestion,  welche 
sie  her?orruft  oder  wenigstens  im  Respiration^pparat  begünstigt,  yer- 
schtimmert  wird." 

„Die  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  waren  ^  einfach  als  mög- 
lich. Ich  beschränkte  mich  in  der  Behandlung  der  Enterokolitis  auf 
die  Anwendung  schleimiger  Getränke  und  milder,  unschuldiger  Adstrin- 
gentia, wodurch  die  Diarrhöe  in  wenigen  Tagen  sistirt  wurde.  Kata- 
plasmaita  yor  Farin^  sem.  Lini  auf  den  Leib,  Klystiere,  zuerst  mit 
Anfiyhim,  dann  mit  Opium,  war  das  ganze  therapeutische  Verfahren, 
mit  dessen  Hülfe  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  er- 
folgreich bekämpft  wurde." 

„  Ab-  später  die  typhösen  Symptome  sich  einstellten,  welches  Heil- 
verfahren sollte  Ihnen  vorgeschlagen  werden?  Die  antiphlogistische 
Methode  war  aus  mehreren  Gründen  nicht  indizirt.  Erstens  war  die 
aligemeine  Reaktion  zu  geringfügig,  um  an  allgemeine  Blutentleeningen 
denken  zu  können;  eben  so  wenig  waren  die  örtlichen  Erscheinungen 
beunruhigend,  um  die  Anwendung  von  Schröpfköpfen  oder  Blutegeln 
zu  erfordern.  Dann  war  der  Kranke  zu  schwach,  zu  angegriffen  durch 
die  Krankheit,  als  dass  man  sie  hätte  anwenden  können,  selbst  wenn 
sie  nöthig  gewesen  wären." 

„Die  Abführmittel  waren  gleichfaHs  kontraindizirt,  aus  Furcht, 
den  Durchfall  wieder  hervorzurufen.  Eben  so  mussten  auch  die  To- 
nika verworfen  werden,  weiL  die  Zustände  von  Adynamie  und  Blut- 
entmischung,  bei  denen  man  sie  gewöhnlich  in  Gebrauch  zieht,  hier 
nicht  zugegen  waren.  Wir  mussten  uns  daher  auf-  ein  exspektatives, 
negatives  Verfahren  ')  beschränken^  das  sich,  dadurch,  dass  es  in 
schleimigen  Getränken  und  Kataplasmen  besteht,  etwas  der  antiphlo- 
gistischen Behandlung  nähert  Und  diese  Heilmethode  war  von  einem 
schnellen,  glücklichen  Erfolge  gekrönt" 


1)   Welche«    bei  jedem   typhoaeo   Fieber    daa    xwecknUungste    und   erfoljf- 
reichste  iifc.  Aniuerlc.  dea  Referenten. 
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2.    Myelitis  und  tetanische  Erscheinungen.   Myelomalazie. 
Einige  Betrachtungen  über  d^ie  Behandlung. 

Ein  Knabe,  von  14  Jahren  trug  eine  sehr  schwere  Last  auf  det»- 
Kopfe;  als  er  sie  ablegen  wollte,  neigte  er.  den  Kopf  nach  hinten,  um 
sie  &Ilen  zu  lassen;  aber  eine  Schnur,  die  das  Paket  festhielt,  hatte 
sich  um  die  Stirn  verwickelt,  und  das  Gewicht  der  Last  zog  ihm  den 
Kopf  stark  nach  hinten,  indem  er  heftige  Schmerzen  in  der  Regio 
cervicalis  empfand. 

Am  nächsten  Morgen  klagte  er  über  ein  Gefühl  von  allgemein»' 
Abgeschlagenheit,  Unwohlsein,  zugleich  über  heftigen  Kop&chmerz,  ao 
dass  er  das  Bett  hüten  musste.  Den  Tag  darauf  bot  die  Wirbelsäule 
eine  ungewöhnUche  Steifigkeit  dar,  der  Kopf  war  stark  nach  hinten 
geworfen  mit  einigen  konvulsivischen  Bewegungen,  dabei  heftiger  Kop£». 
schmerz,  Schwäche  ohne  Störung  des  Bewusstseins. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  die  Wirbelsäule  steif,  unföhig  irgend 
eine  Bewegung  zu  machen,  beim  Druck  sehr  schmerzhaft.  Der  Kopf 
stark  nach  hinten  gezogen,  ohne  dass  das  Kind  ihn  nach  vorn  neigen 
kann;  —  Blutegel,  Abführmitlei. 

Der  Zustand  dauerte  so  fort,  sich  bald  etwas  bessernd,  bald  wie- 
der gesteigert,  obgleich  wiederholte  BlutenÜeerungen ,  Kalomel,  Yesi- 
katore  im  Nacken  angewandt  wurden,  und  der  Knabe  starb  nach  vier« 
wöchentlicher  Behandlung. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Erweichung  des  Rückenmarks  am 
Foramen  occipitale;  nach  Entfernung  der  Pia  mater  zeigt  sich 
die  MeduUarsubstanz  in  eine  Art  von  Brei  verwandelt,  der  beim  ge- 
ringsten Druck  zerfliesst.  Ober-  und  unterhalb  dieser  Stelle  hat  das 
Rückenmark  seine  normale  Konsistenz  behalten,  scheint  aber  ein  wenig 
injizirt  zu  sein,  und  zeigt  eine  deutlich  wahrnehmbare  punktirte  Röftke. 

Diese  Beobachtung  schien  uns  in  mehr  als  einer  Hinsieht  sehr 
wichtig  zu  sein,  und  wir  wollen  nach  der  Reihe  die  verschiedenen 
Punkte,  die  unsere  Aufmerksamkeit  zu  fesseln  verdienen,  durchgehen. 

Wir  müssen  zuerst  auf  die  erste  Ursache  der  Krankheit  Rück* 
sieht  nehmen,  die  in  einem  heftigen  Zurückwerfen  des  Kopfes  bestand, 
der  durch  den  Fall  einer  sehr  schweren  Kiste,  welche  das  Kind  mit 
einem  Bande,  das  es  zu  lösen  vergessen,  auf  denselben  befestigt  hatte, 
rückwärts  gezogen  wurde. 

Der  grösste  Theil  der  von  den  Schriftstellern  in  Fällen  von 
Rückenmarkserweichung  angefuhi-ten  Ursachen  beziehen  sich  auf  die 
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prä^spooireiideii^  wie  z.  B,  auf  das  Alter,  iaiem  diete  Affektidii  bei 
weitem  häufiger  bei  Kindern  TorkSmmt,  die  über  das  sechste  Jahr  hin- 
aus sind,  als  bei  denen^  die  noch  nicht  dies  Alter  erreicht  haben;  auf 
die  Konstitution,  auf  erbliche  Anlagen,  auf  yorangegang*ene  Krank- 
heiten, endlich  auf  hygieine  Umstände,  in  welchen  sich  das  Kind  befand; 
aber  der  okkasionellen  Ursachen  wird^  nicht  Erwähnung  gethan ,  oder 
wenn  man  daron  spritht,  so  wird  ihre  Möglichkeit  in  Zweifel  gezo- 
gen. „Mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  der  plötzliche  Uebergang  aus 
„dem  Warmen  ins  Kalie  zur  Herrorrufung  der  Krankheit  beigetragen 
„zu  haben  scheint'',  heisst  es  in  «inem  berühmten  Werke  über  Kinder- 
„krankheiten,  „haben  wir  die  Ruckenmarkserweichung  nie  durch  eine 
„augenscheinliche  okkasionelle  Ursache,  wie  Schlag,  Fall,  Verwundung 
„entstehen  sehen.  Wir  müssen  ^nzufugen,  dass  in  den  Fäües,  wo 
„  die  Erweichung  einen  sehr  akuten  Verlauf  nahm,  keine  Ursache  ihre 
„Entstehung  aufklären  konnte." 

Der  Fall,  den  wir  eben  berichtet  haben,  spricht  gegen  die  Mei- 
nung der 'angeführten  Autoren,  und  zeigt  sehr  einfach  und  deutlich, 
dass  die  Ruckenmarkserweichung  durch  eine  direkte  okkasionelle  Ur- 
sache hervorgebracht  werden  kann,  denn  die  erwähnte  Grelegenheits- 
ur^ache  kann  man  hier  als  in  einem  plötzlichen  und  heftigen  Druck 
des  Rückenmarks  bestehend  betrachten ,  indem  die  normalen  Verhält- 
nisse zwischen  dem  Rückenmark  und  seinem  knöchernen  Kanäle  in 
einer  Strecke  seines  Verlaufes  momentan  aufgehoben  waren.  IKeser 
Fall  beweist  ferner,  der  oben  erwähnten  Ansicht  zuwider,  dass  in  Fäl- 
len, wo  die  Erwerbung  einen  sehr  akuten  Verlauf  nimmt,  es  nicht 
unmöglich  ist,  einie  Ursache,  die  ihre  Entstehung  erklären  kann,  auf- 
zufinden. Es  würde  gewiss  schwierig  sein,  einen  Fall  von  Myeloma- 
lazie zu  finden,  der  einen  schnelleren  Verlauf  genommen  hätte,  als  die- 
ser; diesen  hier  kann  man  nicht  anders  denn  als  eine  Malacia 
mcutisMima  beträchten,  weil  er  in  drei  Wochen  oder  höchstens  in 
einem  Monate  sich  ausgebildet  hat,  und  die  determinirende  Ursache  ge- 
nau bekannt  ist. 

Wir  wollen  nicht  auf  die  patholog^che  Anatomie  eingehen.  Die 
anatomischen  Veränderungen^  die  hier  beschrieben  worden  sind,  genü- 
gen, um  eine  Anschauung  von  den  krankhaften  Zuständen  in  der  be* 
sprochenen  Krankheit  zu  liefern,  die  übrigens  wenig  variiren.  Man 
findet  nur  in  dem  Zustande  der  Rückenmaikshäute  Differenzen,  die 
bald  vollkommen  gesund,  bald  stark  injizirt,  bald  mit  bedeutender  Menge 
von  Serum  iofiltrirt  sind. 
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Der  Verlauf  der  KrankheR  ist  so  merkwtirdig  iä  diesem  Falle, 
dass  er  uns  einen  Augenblick  beschäftigen  muss.  Wenn  die  patkob- 
gischen  Veränderungen  fast  beständig  sieb  gleich  bleiben  und  wenig 
variiren,  so  kann  man  nicht  dasselbe  von  den  Symptomen  und  dem 
Verlauf  der  Krankheit  sagen.  Es  giebt  Fällen  wo  4ie  Affektion  kein 
anderes  Zeichen  darbietet  als  theilweise  unordentliche  Bewegungen, 
eine  geringe  Chorea,  eine  partielle  Paralyse  oder  eine  vollkommene, 
die  Folge  einer  zunehmenden  Schwäch«}  der  unteren  Extremitäten  ist. 
Manchmal,  und  dieser  Fall  hier  liefert  ein  sehv  schönes  B^piel,  nimmt 
die  Myelitis  einen  sehr  rapiden  Verlauf,  und  in  sehr  kurzer  Zeit  ge- 
wöhnlich unterUegen  die  Kinder,  indem  sie  aJle  Symptome  ^es  sehr 
heftigen  Tetanus  darbieten. 

Diese  Form,  der  man  den  Napnen  akute  Erweichung  mit  tetani- 
sehen  Erscheinungen  gegeben  hat,  beginnt  nicht  immer  bei  allen  Kran- 
ken auf  dieselbe  Weise.  Während  bei  einigen  im  Anfang  plötzlicher 
Verlust  des  Bewusstseins  und  konvulsivische  Anfa'lle  mit  Starrhdt  und 
Erschütterungen  der  Extr^emitäten.  stattfinden,  beginnt  die* Krankheit 
bei  anderen,  und  dies  war  bei  unserem  Kranken  der  Fall,  mit  einem 
allgemeinen  Unwohlsein  und  einem  tiefen  Schmerz  im  Rücken  und 
Halse,  der  dem  Punkte  entspricht,  wo  der  entzündliche  Prczess,  dessen 
Folge  die  Erweichung  ist,  vor  sich  geht.  Dann  tritt  eine  geringe  Be- 
schwerde in  den  Bewegungen  des  Unterkiefers  und  im  Schlucken  ein, 
die  bald  in  wahren  Trismus  übergeht. 

Sobdd  die  Krankheit  begonnen  hat,  ist  der  Verlauf  dieser  Er- 
weichung mit  tetanischen  Symptomen  &st  in  allen  Fällen  derselbe, 
und  die  bei  unserem  Kranken  beobachteten  Erscheinungen  können  als 
Typus  angesehen  werden,  mit  Ausnahme  einiger  Abweichungen  in  dem 
Grade  der  Heftigkeit^  die  auftreten  können.  Kontraktion  der  Muskeln, 
vorzüglich  der  Kaumuskeln,  die  die  Kiefer  fest  gegen  einander  halten, 
Steifigkeit  des  Stammes,  so  dass  die  Kinder  nicht  im  Bette  sitzen  kön- 
nen oder  nur  mit  grossen  Schmerzen ;  charakteristische  Härte  des  Un- 
terleibs, durch  permanente  Kontraktion  der  graden  Bauchmuskeln  her- 
vorgebracht. Die  Extremitäten  sind  entweder  steif  oder  kontrahirt, 
und  bewegen  sich  fortwährend  und  zittern  konvulsivisch,  oder  endlich 
können  sie  sich,  aber  dies  ist  sehr  selten,  spontan  und  ohne  grosse 
Schwierigkeit  bewegen.  Die  konvulsivischen  Bewegungen,  wenn  sie 
vorhanden,  können  auf  die  oberen  oder  unteren  Extremitäten  allein 
beschränkt  sein,  öfter  auf  die  oberen. 

Die  Sensibilität  ist  gewöhnlich  erhalten,  aber  ein  wenig  eeschwächt, 


die  TkeUe  bewegen:  sich,  wenn  1090  die  Kniiikea  sticht  .^der  kneift, 
selbst  wenn  der  Wille  Tollkommen  aufgehoben  zu  sein  scheiqt.  Wenn 
die  Konyubionen  bis  znr  höchsten  Stufe  Ton  Intensität  gestiegen  sind, 
so  zeigen  die  Augen  einige  Erscheinungen  von  Strabismus,  oszillirende 
Bewegungen,  bisweilen  eine  Erweiterung  der  Pupillen. 

Die  Lage  ist  gewöhnlich  die  auf  dem  Rücken,  aber  wenn  der 
Kopf  nach  hinten  geworfen  ist,,  wie  hier,  so  ist  der  Rumpf  ein  wenig 
nach  rechts  oder  Ünks  geneigte 

Die  allgiemeinen  oder  rationellen  Symptome  sind  Ton  4er  höchsten 
Wich|igkeit.  Es  giebt  kein  Beispiel  yon  akuter  Rikkenmarkser wei- 
chung, wo  febriUsche  Bewegungen  gefehlt  hätten.  Bei  allen  Kranken 
schlägt  der  Puls  immer  wenigstens  96  bis  lOOmal  in  der  Minute,  bis- 
wdlen  112  — 116  selbst  120 mal,  ein  ofiFenbarei'  Beweis  eines. lokalen 
entzündlicben  Zustandes.  Selten  hingegen  ist  die  Wärme  der  Haut 
gesteigert  und  verhältnissmässig  so  bedeutend  wie  der  febrile  Zustand. 
Die  Digestionsorgane  bieten  nicht  weniger  konstante  Symptome  dar. 
Es  findet  kein  Erbrechen  statt,  beständig  wiird  Verstopfung  beobachtet, 
die  auf  Anwendung  von  Purganzen  leicht  weicht. 

Man  findet  von  den  Schriftstellern  Beobachtungen  ron  akuter  Er- 
weichung der  Art  angeführt,  die  mit  einige  Tage  dauerten;  diese  Form 
ist  glücfklicher  Weise  sehr  selten^  Gewöhnlich  zieht  sich  die  Krank- 
heit einige  Wochen  hindurch  in  die  Lange.  Sie  hat  fast  einen  Monat 
bei  dem  von  uns  beobachteten  Kinde  gedauert.  Man  nimmt  sehr  häufig 
Remissionen  im  Verlaufe  der  Krankheit  wahr,  bisweilen  selbst  eine 
Besserung,  die  so  offenbar  scheint,  dass  man  nicht  jede  Hoffnung  für 
rerlore»/' hält.  Aber- bald  tiitt  wieder  eine  Verscblimmerung  ein,  auf 
welche  der  Tod  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  folgt. 

Die  akute  Myelomalazie  bietet  nickt  immer  tetanische  Erscheinun- 
gen dar.  Es  giebt  eben  so  Fällej  wo  der  im  Anfiing  akute  und  schnelle 
Verlauf  viel  langsamer  wird  durch  Einfluss  energischer  in. Gebrauch 
gezogener  Mittel,  und  eine  chronische  Form  annimmt^  mit  der  Wir  uns 
hier  nicht  beschäftigen  wollen. 

Die  Diagnose  der  akuten  Rückenmarkserweichung  ist  gewöhn- 
lich schwer.  Sie  ist  es  noch  mehr,  wenn  sie  mit  dier  tetauischen  Form 
aufbritt,  weil  sie  leicht  mit  dem  wirkUchen  Tetanus,  mit  dem  sie  hin- 
sichtHch  der  Symptome  die  grösste  AehnUchkeit  hat,  verwechselt  wer- 
den kann.  Die  Meningitis  sfßutaiis  bietet  nicht  weniger  zahlreiche 
ähnliche  Erscheinungen  dar,  und  eine  absolute  iGrewissheit  von  der  Ver- 
iiiidemng  des  Rückenmarks  ist,  wenn  «eht  ganz  unmöglich  festzusetzen, 


doch^  in  dea  mästen  Fällen  wenigitent«  felu-  schwierig.  Bei  im  bh 
diriduen,  die  geheilt  sind,  und  hei  denen  man  es  während  der  enten 
Periode  der  Krankheit  mit  einer  offenbaren  Erwrichung  des  Rücken- 
marks zu  thun  zu  haben  glaubte,  würde  man  es  nicht  nach  der  Hei- 
lung mit  Bestimmtheit  behaupten  können,  dass  das  Wesee  der  Krank- 
heit wirklich  darin  bestanden  hätte. 

Gleich  schwierig  ist  die  Myefemalazie  Ton  der  Chorea  zn  mter- 
scheiden,  wenn  im  Beginn  die  Symptome  nicht  sehr  heftig  sind.  Aber 
in  den  meisten  Fällen  kann  man  nach  Verlauf  einiger  Tage  beide 
Affektionen  unterscheiden,  und  die  Diagnose  ist  m^lich.  Indessen 
wurde  die  Schwierigkeit  gi-Ssser  sein,  wenn  man  ein  mit  Chorea  be- 
haftetes Kind  zu  behandeln  hatte,  das  zugleich  einen  fieberhaften  Zn- 
stand  darbietet,  der  Ton  einer  der  Krankheit  Terbergehenden  Affek- 
tion abhänge. 

Behandlung.  Wenn  die  Behandlung,  die  man  bei  der  akuten 
Riickenmarkserweichung  anzustellen  hat,  schwer  zu  bestinunen  ist,  so 
hängt  die  Verlegenheit  des  Arztes  nur  Ton  der  Wichtigkeit  der  Krank- 
heit und  dem  geringen  Erfolge,  den  er  zu  erwarten  hat,  ab.  In  der 
That  ist  die  Natur  der  Krankheit  an  und  für  sich  in  den  meisten  Fal- 
len so  wohl  bekannt,  und  durch  die  lokalen  und  allgemeinen  Symptome, 
wie  durch  die  Autopsie  so  hervorstechend,  dass  offenbar  das  antiphle- 
gistische  Verfahren  das  einzige  zuträgliche  ist,  sobald  es  angewandt 
werden  kann.  Wir  sagen,  sobald  es  angewandt  werden  kann,  wesl 
man  daran  denken  muss,  dass  man  in  entzündlichen  Krankheiten  der 
Kinder  nicht  allein  auf  die  Heftigkeit  der  Affektion,  sonder^  auch  amf 
die  Kräfte  oder  den  Schwächezustand  des  Kranken,  aaf  sein  Alter,  sein 
Temperament  die  genaueste  Aufmerksamkeit  richten  muss.  Wir  wie- 
derholen es,  da|s  Wesen  der  Krankheit  ist  rein  entzündlich;  die  anti- 
phlogistische Behandlung  muss  daher  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
sobald  es  die  individuellen  Umstände  erlauben.  So  bestehen  die  ge- 
wöhnlich lokalen  Blutentziehungen  in  Applikation  von  Blutegeln  an  den 
entsprechenden  Punkten,  wo  der  Erweichungsprozess  Tor  sich  gefaL 
Guersant  liess  in  dem  erwähnten  Falle  dreimal  Blutegel  setzen;  theils 
am  Halse,  theils  hinter  die  Ohren;  aber  nach  der  allgemeinen  Reak- 
tion, die,  obgleich  ziemlich  stark,  dennoch  nicht  zu  den  bedeutendsten 
gehörte,  glaubte  er  sich  der  Anwendung  einer  allgemeinen  Blutentlee- 
rung  enthalten  zu  müssen,  die  er  zu  verordnen  nicht  Anstand  genom- 
men hätte,  wenn  das  Fieber  heftiger  gewesen  wäre.  Wenn  es  durch 
die  Lage  des  Kranken  oder  dwch  besondere  Umstände  nicht  möglieh 
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ist,  Blot^l  m  1U0  pasMüde  Steile  su  le^zeo,  so  mut«  man  sich  daaiit 
begnügen,  sie  an  die  Proc.  maMtoidel  oder  an  den  After  xu  applizi- 
ren.  Die  Hautreize  an  den  der  pathologischen  Yeränderung  entspre- 
chenden Stellen,  wie  Yesikatorien,  Kauterien,  Moxen,  werden  angewandt, 
wenn  man  von  antiphlogistischen  Mitteln  einigen  Erfolg  erhalten  hat, 
und  gezwungen  ist,  ihrer  Anwendung  zu  entsagen.  Diese  ableitenden 
Büttel  müssen  immer,  wo  möglich,  auf  die  schmerzhafte  Stelle  gelegt 
werden.  ^ 

Zugleich  wird  man  den  Gebrauch  der  auf  den  Darmkanal  ableitenden 
Mittel  nicht  vernachlässigen,  Abführmittel  innerlich  oder  in  Klystieren; 
diese  Mittel  haben  zugleich  den  Yortheil,  dass  sie  die  Verstopfung  he- 
ben, die,  wie  gesagt,  fast  konstant  in  dieser  Affektion  ist.  ^  Endlich 
sind  die  lauwarmen,  lange  Zeit  fortgesetzten  Bäder  nicht  zu  vergessen, 
wenn  es  mögUch  ist,  sie  nehmen  zu  lassen,  und  indem  man  hi:iläng- 
liche  Vorsicht  anwendet,  um  die  Bew^ungen  so  wenig  schmerzhaft 
als  möglich  zu  machen. 


B.  Hopital ' JVecker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau) 

Von  der  Kontagiosität  der  Parotitis. 

„Meine  Herren!  \Vir  haben  in  einem  Zeiträume  von  ^t  14  Ta- 
gen drei  Fälle  von  Parotitis  gehabt,  die,  wenn  sie  auch  nichts  Merk- 
würdiges in  Bezug  auf  die  Pathologie  dargeboten  haben,  doch  geeignet 
schienen,  die  ansteckende  Natur  der  Krankheit  darzuthun." 

„Eine  Frau  von  31  Jahren  wurde  am  17.  Juli  1843  als  Amme 
mit  zwei  Kindern  bei  uns  aufgenommen;  das  ähere,  von  zwei  Jahren, 
litt  am  Keuchhusten,  das  jüngere,  6  Monate  alt,  befismd  sich  damals 
wohl.  Drei  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  stellte  sich  ohne,  bemerkens- 
werthe  Ursache  und  ohne  dass  ihre  Gresundheit  irgendwie  getrübt 
war,  ein  heftiger  Frost  zu  gleicher  Zeit  mit  einem  geringen  Schmeiz 
im  Unterkiefergelenk  der  rechten  Seite  ein.  Bald  darauf  trat  eine  An- 
schwellung vor  dem  Ohre  hinzu,  und  während  der  ganzen  Nacht  war 
sie  sehr  aufgeregt,  und  mehrere  Frostanfölle,  denen  Hitze  und  Schweisse 
folgten,  stellten  sich  ein.  Beim  Anbruch  des  Tages  nahm  das  Fieber 
zu,  die  Geschwukt  machte  grosse  Fortschritte,  und  auch  die  linke  SeMe 
wurde  ergrifiFen." 

„Am  21.  Juli,  15  Stunden  nach  dem  Beginn  auf  der  rechten 
Seite,  ist  die  Anschwellung  bedeutend,  die  Haut  ist  gespannt,  rosenroth 
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und  giänzend^  sie  bat  rnekr  den  rliewiMtisdwB  Chankter,  «1».  den  erjr- 
sipelatösen  oder  phlegmonösen  ^  breitet  sich  nach  oben  bis  znr  Sclilife 
und  Augenbraue,  nach  vorn  bis  zum  Oberkiefer  oder  fost  bis  aur  Lip- 
penfuge aus,  nach  unten  steigt  sie  bis  über  den  unteren  Kand  des  Un- 
terkiefers herab,  und.  nach  hinten'umgiebt  sie  das  Ohr  und  TerÜert  uch 
unmerklich  in  die  Haut  des  Halses.  Unter  dem  Fingerdruck  fiiklen 
sich  die  Theile  elastfsch  an  und  lassen  keinen  Eindruck,  wie  Inini 
Oedem,  zurück.  Der  Druck  bringt  einen  heftigen  Schmerz  herror. 
Die  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  ist  geschwollen,  die  RacbenfaShle  ist 
schmerzhaft;  zähe  und  bedeutende  Salivation  findet  statt,  Unmögtidi- 
keit  die  Kiefer  ron  einander  zu  entfemen,  sehr  ersehwerte  Deglutition, 
ein  geringer  Grad  von  Taubheit,  Sausen  ror  den  Ohren."' 

„Es  konnte   keine  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen   des 
Unterkiefers  oder  Halses  entdeckt  werden," 

„Die  Behandlung  war  einfach  emoUirend." 

„Die  Parotitis  kommt  nicht  sehr  häufig  bei  Erwachsenen  vor,  und 
da  mir  seit  langer  Zeit  ihre  Kontagiosität  bekannt  ist,  so  erkundigte 
ich  mich  bei  der  Kranken  nach  ihren  Lebensverhältnissen  in  den  vier- 
zehn Tagen,  seitdem  sie  das  Hospital  verlassen,  wo  sie  wegen  einer 
Retention  der  Plazenta  behandelt  worden  war.  Sie  erzählte  uns  dar- 
auf, dass  während  ihres  ersten  Aufenthalts  im  Hospital  sie  ihr  ältestes 
Kind,  das  am  Keuchhusten  litt,  einem  Nachbar  zur  Beaufsichtigung 
übergeben  habe.  Als  sie  entlassen  wurde  und  äiren  Sohn<  zurückfor- 
derte, bemerkte  sie,  dass  das  Gesicht  des  Yaiters  der  Famike  geschwol- 
len und  mit  Baumwolle  und  einem  Tuche  verbunden  gewesen  sei;  die 
Kinder  desselben,  mit  denen  ihr  Sohn  fortwährend  verkehrte,  hatten 
gleichfalls  geschwollene  Gei»ichter  mit  starkem  Fieber." 

„Kaum  waren  zehn  Tage  verflossen,  als  ihr  Kind  von  Fiebeir  mit 
bedeutender  Geschwulst  beider  Seiten  des  Gesichts  ergriffen  wurde,  und 
als  sie,  vier  Tage  später,  wieder  ins  Hospital  ging,  brachte  sie  dieses 
Kind  mit,  das  eine  geringe  Geschwulst  am  Winkel  des  Unterkiefers 
geigte,  worauf  wir  indess  keine  Rücksicht  nahmen,  da  die  Mutter  nur 
vom  Keuchhusten  sprach," 

„Hier  war  die  Ansteckung  augenscheinlich,  das  Kind  war  in  einer 
Familie,  wo  die  Parotitis  alle  Glieder  ergriflen  hatte,   angesteckt  wch*- 
den;    es   kehrte  zu  seiner  Mutter  zurück,    bekam  die  Krankheit  und  - 
theilte  sie  dieser  mit.     In  dem  Saale,   wo  unsere  Kranken   lagen,   be- 
fanden sich  noch  neun  Ammen  mit  ihren  Kindern." 

„Unter  diesen  war  eins  von  zwei  Jahren,  welches  an  Taenia  Btt 
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und' etwas  rhildiitisch  war,  sonst  heit«r  und  gerne  spielend  dert  ganzen 
Tag  im  Saale  umlierlief.  Es  hatte  bald  mit  dem  neuen  Ankömmling 
Bekanntschaft  gemacht,  ^ei*  von  demselben  Alter  war,  und  den  sein 
Keuchhusten  nicht  an  das  Bett  fesselte.  Diese  beiden  Kinder  waren 
nun  den  ganzen  Tag  beisammen  und  blieben  des  Nachts  in  demselben 
Schlafeimmer." 

,,Die  Frau'  und  das  Kind,  welche  an  Parotitis  gelitten  hatten,  yer- 
hessen  am  27,  Juli  das  Hospital,  und  zehn  Tage  später  wmde  d«r 
kleine  Knab^  dessen  ich  oben  Erwähnung  gethan,  mit  grosser  Heftig- 
keit Ton  derselben  Krankhät  befallen.  Es.  bot  sich  nichts  Besonderes 
dar,  ausser  dass  von  Zeit  zu  Zeit  ein  heftiger  durchfahrender  Schmerz 
eintrat,  der  dem  kleinen  Kranken  ein  durchdringendes  Geschrei  entriss. 
Hierauf  grifiF  die  Ansteckung  nicht  weiter  um  sich,  die  Mutter  des 
Kindes  erhielt  die  Krankheit  nicht,  und  auch  Niemand  weiter  im  Saale 
wurde  davon  befallen.  Dessenungeachtet  glaube  ich,  dass ,  es  noob 
skeptische  Aerzte  giebt,  die  die  Uebertragung  der  Krankheit  hier  in 
Zweifel  ziehen  wurden." 

„Ich  habe  sehr  oft  kleine  Epidemieen  v^n  Parotitis  beobachtet, 
unter  anderen  zwei  in  Pensionsanstalten,  wo  ich  Arzt  bin.  In  kaum 
14  Tagen  wurden  jedesmal  zwölf  bis  vierzehn  Kinder  be&llen.  Dies 
beweist  keineswegs  eine  Ansteckung;  aber  ^n  jungee  Mädchen  verlässt 
die  Anstalt,  um  ihre  Familie  zu  besuchen,  wo  sie  die  Krankheit  über- 
trägt; dasselbe  tritt  bei  einem  Knaben  ein." 

„Die  Fälle  von  Uebertragung,  die  ich  eben  hier  angeführt  habe, 
sprechen  viel  mehr  zu  Gunsten  der  Ansteckung,  sds  Fälle  von  Nicht- 
Übertragung zu  Gunsten  der  nickt  stattfindenden  Ansteckung«  Es  ge- 
nügt in  der  That,  zum  Beweise,  dass  eine  Krankheit  ansteckend  sei, 
nur  einmal  die  Ansteckung  auf  eine  unumstÖssliche  Weise  ausser  allen 
Zweifel  gesetzt  zu  haben.  Wenn  sich  nach  zweimaliger  Einimpfung 
der  Vakzine  nur  ein  Knötchen  an  der  Stelle,  wo  die  Lanzette  einge« 
führt  worden,  entwickeln  sollte,  so  würde  es  nicht  recht  sein,  daraus 
zu  folgern,  das  Vakzine- Gift  sei  nicht  ansteckend,  eben  so  wie  es  nicht 
recht  wäre,  der  Syphilis  die  ansteckende  Kraft  abzusprechen,  wenn  von 
sechs  Männern,  die  mit  einer  inüzirten  Frau  Umgang  gehabt  haben, 
nur  ein  einziger  sich  Schanker  zugezogen  hätte.  Und  sicherlich  be- 
weisen die  Fälle  von  Uebertragung  der  Parotitis,  die  ich  Ihnen  so  eben 
mitgetheilt,  die  ansteckende  Eigenschaft  dieser  eigenthümlichen  Kiank- 
heit  auf  eine  so  unwiderrufliche  Weise,  dass  tausend  negative  Fälle  die 
ersteren  nicht  entkräften  könnten." 
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• 

,,  Jeder  ron  Ihnen  hat  wohl  Ton  den  eigenth8iBlidien  Metastasea 
der  Parotitis  gehört.  Die  klassischen  Schriften  hahen  uns  gelehrt,  dasi 
die  Krankheit  wandere,  bei  Männern  anf  die  Testikel,  bei  Frauen  auf 
die  Brüste.  Nichts  dergleichen  wurde  bei  unseren  drei  Kranken  be- 
obachtet; aber  in  meiner  Privatpraxis  hatte  ich  zweimal  ^e  Gelegen- 
heit, bei  einem  Manne  Yon  30  Jahren,  und  bei  einem  Jüngling  Ton 
18  Jahren  die  besprochene  Metastase  wahrzunehmen.  Der  erstere 
Kranke  bot  sehr  merkwürdige  Erscheinungen  dar;  die  Parotitis  yer- 
schwand  langsam,  als  er  plötzlich  Ton  einer  bedeutenden  Angst,  mit 
Frost,  kleinem  Pidse,  Neigung  zu  Ohnmächten,  ergriffen  wurde,  der 
Kranke  und  seine  Umgebung  waren  aufs  Höchste  besorgt;  ich  wurde 
herbeigerufen,  und  erklärte,  dass  dieser  ganze  krankhafte  Vorgang  mit 
einem  lebhaften  Fieber  und  einer  Entzündung  des  Hodens  endigen 
würde.  Einige  Stunden  später  hatte  sich  meine  Aussage  bestätigt. 
Ich  wusste  damals  noch  nicht,  worüber  mich  erst  das  Lesen  der  Schrift- 
steller belehrt  hat,  dass  dieser  bedeutende  Grad  von  Angst,  den  ich 
bei  meinem  Kranken  vorfand,  sich  durch  eine  tödtliche  Metastase  auf 
das  Gehirn  und  andere  zum  Leben  nothwendige  Organe  hätte  endigen 
können.  Ich  hatte  nur  von  der  Metastase  auf  die  Geschlechtstheüe 
sprechen  hören,  und  meine  Unwissenheit  machte  mich  hier  sicher. 
Heute,  wo  ich  in  der  Praxis  weiter  vorgeschritten  bin,  würde  ich  nicht 
so  verwegen  sein ,  und  dennoch  würde  diese  Verwegenheit  in  der 
Prognose  hinreichend  durch  das  sehr  bedeutende  Verhältiiiss,  wo  sich 
die  Metastasen  nur  auf  die  Testikel  bilden,  gerechtfertigt  werden.  Den 
zweiten  Fall  beobachtete  ich  dieses  Jahr  bei  einem  jungen  Manne  von 
18  Jahren,  der  sich  in  einer  Pensionsanstalt  in  Paris  aufhielt  Er  be- 
kam die  Parotitis,  nachdem  eine  grosse  Anzahl  seiner  Kollegen  ergrif- 
fen worden  war;  die  Anschwellung  des  Gesichts  war  gänzlich  ver- 
schwunden und  die  Gesundheit  schien  wieder  hergestellt,  als  sich  am 
nächsten  Morgen  ein  sehr  heftiges  Fieber  eiostellte,  verbunden  mit  einer 
intensiven  Entzündung  des  Skrotums  und  Hodens.  Nach  vier  Tagen 
war  Alles  verschwunden." 

„Viele  junge  Aerzte  wissen  nichts  von  dieser  Metastase,  es  kön- 
nen aus  diesem  Grunde  unvorsichtige  Diagnosen  gestellt  werden,  die 
ungerechten  Verdacht  auf  junge  Leute  werfen  und  die  Ruhe  in  den 
Familien  stören  könnten." 


C.    Hopitai  dei  ESnfans  maladeM   in    Paris   (Klinik   von 

Jadelot). 

Von  den  Konrulsionen   der  Kinder.     Ihre  Ursachen   und 

Behandlung. 

„Wenn,  m.  H.,  am  Ende  des  rorigen  und  am  Anfang  des  jetzi- 
gen Jahrhunderts  i>ei  den  Pathologen  die  Konvulsionen;  als  eine  essen- 
tielle Krankheit  betrachtet,  oder  yielmehr,  da  es  etwas  schwer  hält,  das 
Bestehen  essentieller  Konvulsionen  in  dem  ganzen  Umfange  des  Aus- 
drucks zuzugestehen,  als  eine  Krankheit  unabhängig  von  jedem  irgend 
bedeutenden  lokalen  Leiden,  eine  sehr  grosse  Rolle  spielten,  so  muss 
man  jetzt,  bei  unseren  Mitteln  zur  Nachforschung,  eingestehen,  dass 
die  Reaktion  eine  bedeutende  gewesen  ist,  und  dass  man  nicht,  ohne 
sich  täglich  durch  die  Thatsachen  der  Widerlegung  ausgesetzt  zu  sehen, 
ein  Entstehen  von  Konvulsiolien  ohne  ein  sichtbares  lokales  Leiden 
annehmen  darf.  Es  giebt  Fälle,  wo  sie  Symptome  einer  bestimmten 
und  bekannten  Affektion  der  Zentralorgane  sein  können;  andere  hin* 
gegen,  und  diese  sind  unglücklicher  Weise  häufiger,  wo  man  sie  mit 
keiner  pathologischen  Ursache  in  Verbindung  bringen  kann." 

„Wir  wollen  kurz  einige  von  den  Symptomen  und  vermuthUchen 
Ursachen  der  Konvulsionen  anführen,  und  dann  zur  Behandlung,  die 
wir  weitläufiger  besprechen  werden,  übergehen." 

„Die  primitiven  oder  essentiellen  Konvulsionen,  d.  h.  diejenigen, 
bei  denen  sich  keine  bestimmte  pathologische  Veränderung  nachweisen 
lässt,  sind  in  den  ersten  fünf  oder  sechs  Jahren  des  Lebens  häufiger, 
als  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit.  Das  Geschlecht  scheint  kei- 
nen erheblichen  Einfiuss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  haben, 
indessen  stimmen  die  Schriftsteller  zieiplich  darin  Überein,  dass  sie  häu- 
figer bei  Mädchen  als  b«  Knaben  angetroffen  wird,  vielleicht  wegen 
der  grösseren  Sensibilität  des  Nervensystems  bei  jenen." 

„Die  schwächliche  Konstitntion,  das  lymphatische  und  nervöse 
Temperament,  die  man  an  der  blassen,  matten  Gesichtsfarbe,  an  dem 
grazilen  Muskelbau,  an  der  Weichheit  des  Zellgewebes  erkennt,  sind 
zu  Affektionen  dieser  Art  prädisponirt.  Solche  Kinder  haben  meistens 
bloiides  Haar,  eine  feine  Haut,  wild  herumfehrende  Augen.  Indessen 
sind  dies«  Bedinguiigon  nicht  absolut  nöthwendig,  und  man  trifft  bis« 
weilen  Konvulsionen  bei  starken,  robusten  Individuen  mit  guter  Kon* 
stitution  an.     Was   die  Frage  anbetri£fit,   ob  die  erbliche  Anlage  zn 


ihrem  Entstehen  beiträgt,  to  ist  sie  noch  nicht  auf  gen^gendei  Weiia 
erledigt  worden.'* 

,,Die  okkasionellen  oder  dteterminirenden  Ursachen  sind  wahischein- 
lich  sehr  zahlreich,  aber  wenig  gekannt,  und  erfordern  fast  im  mar, 
wenn  sie  einwirken  sollen,  eine  Prädisposition.  Unter  ihnen  stehen 
obenan  die  Dentition,  Digestionsstörung,  die  Gegenwart  von  Würmern 
im  Darmkanal,  ein  krankhafter  Zustand  der  Amme  bei  SäugliogeD^ 
Schreck,  sehr  lebhafte  psychische  Aufregung;  endlich  Reizung ,  eine 
Ursache,  die,  wie  bekannt,  sehr  häufig  zur  HerrorruEung  wichtig«: 
Nervenzufa'lle  hinreichend  ist.  So  hat  man  bisweilen  Konyubiojiflai 
durch  einen  plötzlichen  Temperaturwechsel,  durch  eine  bedeutende  KäU« 
oder  einen  sehr  hohen  Wärmegrad  entstehen  sehen." 

„Grewöhnlich  gehen  den  KonTulsionen  Vorläufer  Yoraus;  die  von 
den  Aerzten  aufgeführten  sind:  Unruhe  des  Kindes,  das  Auge  ist  un- 
beweglich oder  rollt  umher,  der  Schlaf  ist  ungemein  leise,  durch  Ge- 
schrei unterbrochen.  Das  Gesicht  sieht  oft  verstört  aus ;  es  giebt  Fälle 
von  vollkommener  Schlaflosigkeit,  in  anderen  schlummert  das  Kind 
fortwährend  Tag  und  Nacht.  Die  Augen,  weit  geöffnet  und  unbeweg- 
lich oder  halb  geschlossen,  sind  oft  nach  oben  gekehrt,  und  zeigen  nur 
das  Weisse  der  Sklerotika,  während  die  Kornea  unter  dem  oberen 
Augenlide  verschwindet.  Alle  Symptome  nehmen  allmälig  zu.  Das 
Kind  knirscht  mit  den  Zähnen,  selbst  im- Schlafe;  man  bemerkt  «nige 
heftige  und  unwiUkührliche  Bewegungen  der  Extremitäten,  die  Finger 
werden  ausgespreizt,  die  Daumen  nach  innen  geschlagen;  die  Lippen 
kontrahiren  sich,  und  es  entsteht  eine  Art  von  sardonischem  Lachen. 
Biese  Symptome,  obwohl  sie  von  allen  Schriftstellern  aufgestellt  sind, 
und  häufig  vorkommen,  sind  doch  nicht  konstant." 

„Sind  die  Konvulsionen  ausgebrochen,  so  wird  der  Blick  fes^  der< 
Augapfel  wird  schnell  hin  und  her  bewegt  und  die  Hornhaut  verbirgt 
sich  unter  dem  oberen  Augenlid;  zuweilen  ist  statt  dieses  bedeutender 
Strabismus,  nach  oben  ein  deutlich  ausgesprochener,  nach  innen  oder 
aussen,  vorhanden.  Die  Pupillen  können  verschiedentlich  kontrahirt 
oder  erweitert  sein.  Die  Gesichtsmuskeln  kontrahiren  sich;  die  Korn* 
missuren,  sei  es  zusammen  oder  eine  nach  der  andern,  werden  ruck- 
weise  nach  aussen  gezogen;  die  Lippen  sind  oft  mit  leichtem  Schaum 
bedeckt;  oft  ist  geringer  Trismus  vorhanden,  der  Kopf  ist  gewöhnlich 
nach  hinten  über  geworfen.  Alle  witlkührlichen  Muskeln  zucken  in 
unregelmässigen  Bewegungen,  die  weniger  deutlich  an  den  unteren,  ab 
an  den  oberen  Extremitäten  wahrgenommen  werden.    Die  Deglutition 
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ist  seiteil  gest()rty  db  Itelftfatioa  «t>ev  iersehwert  Jkwusstseln  und 
Eiii(>findung  'fehlen  gänzlich,  aber  fltft  persipire»  die  anderen  Sinne 
ziemlich  gut.'' 

.  ,)Wenn  der  An&U  längere  Zeit  dauert^  so  wird  das  Gesicht  roth^ 
liride,  mit  Seh  weiss  bedeckt,  der  Kopf  ist  brennend  heiss,  die  Estre- 
mitätfin  sind  kalt,  der  Pul»  ist  beschleunigt,  klein,  oft  wegen  des  Sulf 
Mwitws  temdiuum  nicht  ^fühlbar.  Zuweilen  sind  die  Bewegungen  einer 
Körperhälfte  •  deutlicher  ausgesprochen,  als  die  der  entgegengesetzten. 
Die  Bewegungen  können  auf  eine  einzelne  Extremität,  oder  auf  einen 
ekizelnfn  Theil  einer  Extremität  beschränkt  sein.  Indessen,  wenn  nur 
partielle  Konvulsionen  vorhanden  sind,  so  beobachtet  man  eher  im  Ge- 
sicht als  anderswo  die  isolirten  Bewegungen  eines  oder  mehrerer  Mus- 
keln^ In  diesem  Falle  treten  die  allgemeinen  oben  angeführten  Sym- 
ptome nicht  ein,  das  Bewusstsein  und  die  Empfindung  dauern  fort." 

„Ein  ziemlich  häufiger,  und  unglücklicherweise  zu  häufiger  Hin- 
zutritt ist  die  Asphyxie,  welche  durch  die  krampfhafte  und  unregel- 
mässige Kontraktion  des  Larynx  oder  durch  Unregelmässigkeit  der 
respiratorischen  Bewegungen  verursacht  wird.  In  diesem  Falle,  der  von« 
der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  zeigt  sich  gewöhnlich  Schaum  vor  dem 
Mttiide;  die  Respiration  ist  tief,  das  Gesicht  ängstlich,  der  Puls  sehr 
klein,  die  Extremitäten  sind  kalt,  und  die  Haut  nimmt  gewöhnlich 
eine  bläuliche  Färbung,  wie  in  der  Cyanosis,  an." 

.  9, Selten  endet  ein  Anfall  plötzlich;  gewöhnlich  bleiben  eine  geringe 
Schlummersucht,  Dilatation  der  Pupille  und  ein  starrer  Blick  zurück. 
Die  Dauer  der  Anfalb  ist  höchst  verschieden,  von  einigen  Minuten  bis 
zu  mehreren  Stunden.  Aber  im  letzteren  Falle,  wenn  sie  8,  10,  12 
Stunden  dauern,  finden  immer  deutliche  Intermissionen  statt.  Die  An- 
falle  sind  gewöhnlich  im  Anfang  der  Krankheit  heftiger  und  häufiger; 
je  länger  dieselbe  dauert,  um  so  kürzer  und  seltener  werden  sie." 

„Die  essentiellen  Konvulsionen  endigen  nicht  immer  günstig.  Fol- 
gen die  AnCäUe  schnell  aufeinander,  und  sind  sie  sehr  heftig)  so  können 
sie  den  Tod  herbeiführen.  Man  hat  hierbei  zwei  Umstände  zu  unter- 
scheiden: entweder  der  Tod  geht  vom  Gehirn  aus,  welches  zu  stark 
überreizt  auf  dlQ  anderen  Organe  zu  wirken  aufhört,  die  Respiration 
stockt,  die  Hämatose  findet  nicht  mehr  statt;  oder  von  den  Lungen, 
die  unregelmässige  Respiration  geht  nur  unvollkommen  von  Statten, 
die  Lungen  werden  mit  Blut  überfüllt  und  Su£Pokation  tritt  ein.  Diesa^ 
verschiedenen  Zustände»  sind  hinreichend  durch  die  Sektionen  bestätig 
worden." 


„Dift  Diagnose  der  Konydiionen,   lai  hierunter  Tentehen  wir 

(lie  differentielle  Diagnose  der  idiopatkisehen  und  symptomatischen  Kon- 
vulsionen^ ist  von  grosser  Wichtigkeit  Es  ist  leicht  einzusehen^  daat 
man  in  dieser  Krankheit,  wie  in  anderen,  keine  Behandlung  beginnen 
kann,  wenn  man  nicht  die  Natur  und  Ursache  der  Affektion  kennt« 
Die  Krankheiten,  die  man  mit  den  Konrulsionen  verwechseln  kann, 
sind  die  Epilepeie  und  die  Chorea.  Neuere  Autoren  glauben,  das»  die 
Epilepsie  nichts  anderes  ab  eine  chronische  Konvulsion  sei;  dies  schont 
ziemlich  annehmbar,  wenn  man  nur  die  Epilepsie  berücksichtigt,  die 
ohne  lokale,  nach  dem  Tode  aufeufindende  Ursache  besteht  Die  epi* 
leptischen  Anfalle  und  die  essentiellen  Konvulsionen  bieten  fast  keinem 
wichtigen  Unterschied  dar.  Der  Schaum  vor  dem  Munde  und  die  nack 
innen  eingeschlagenen  Daumen  werden  in  beiden  Krankheiten  beoh- 
achtet,  eben  so  die  Unempfindlichkeit  und  der  Verlust  des  Bewusat* 
seins.  Man  muss  indessen  auf  die  Dauer  der  AnfiUle,  ihre  Intensität 
und  ihre  Frequenz  Rücksicht  nehmen.  Das  Alter  des  Kranken,  seine 
Konstitution,  und  die  relativen,  sich  auf  die  Erblichkeit  benehenden 
Umstände  mifesen  sorgfSItig  in  Betiacht  gezogen  werden.  Je  mehr 
das  Kind  sich  dem  vorgerückteren  Alter  nähert,  um  so  mehr  wird 
man  die  konvulsivischen  Anfälle  als  von  Epilepsie  abhangig  anaehen 
müssen."  ') 

„Wenn  die  Konvulsionen  partiell,  nicht  sehr  heftig  sind,  die  Be- 
sinnung  ganz  oder  wenigstens  theilweise  erhalten  ist,  so  kann  man  die 
Konvulsionen  für  idiopathische  halten.  Diese  treten  gewöhnlich  pl8ts- 
lieh  auf,  ergreifen  Kinder,  die  vollkommen  gesund  sind,  und  verschwin- 
den ziemhch  schnell  wieder,  indem  sie  nur  eine  mehr  oder  wen^^ 
lange  Zeit  dauernde  Mattigkeit  zurücklassen.  Man  bemerkt  wahrend 
der  Intervalle  keine  wichtige  funktionelle  Störung,  weder  in  der  Er- 
nährung, noch  in  der  Zirkulation,  noch  in  der  Wärmebildung.  Sie 
entwickeln  sich  am  gewöhnlichsten  unter  dem  Einfluss  eines  Reizes 
der  Zentralorgane,  treten  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  a«^ 
und  weichen  ziemlich  oR  den  krampfstillenden  Mitteln,  oder  hSren  mit 
der  Zeit  auf." 

„Die  Prognose  ist  verschieden  nach  den  individuellen  Umständen 


1)  Diese  UnterseheiduDgcnierkmale  sind  kelneswegei  entaeheldend ,  iodem  dl« 
Bpilepiiie  all  «ageboren  lelioo  lo  dea  ersten  Tsgea  des  Lebeas  Torkomaiea  lona* 
Das  Kriterium  fttr  beide  Krsulcheiten  Jumu  mtM  aar  aus  dea  latervallea  eatnelinMB, 
w«  in  der  Epilepsie  Zeiehen  gest5rter  psyeblaeher  FualctioB  beobachtet  werdea* 

Anmeric.  dea  Refereotea* 


«nd  Sonders  nach  den  ron  d«n  Ursaehen  der  Krankheit  abbSngen* 
den.  Man  moss  Rücksicht  nehmen  auf  die  Heftigkeit  des  Anfalls,  auf 
die  Kräfte  und  das  Alter  des  Kindes,  auf  die  die  Konvulsion  determi- 
nirende  Ursache.  Ein  partielles  Ergriffensein,  oder,  wenn  es  allgemein 
ist,  nicht  sehr  heftiges  und  von  nicht  deutlich  ausgesprochenen  Sym- 
ptomen begleitet,  wird  wahrscheinlich  ohne  Gefahr  rorubergehen  und 
keine  nachtheiÜgen  Folgen  zurücklassen.  Man  darf  dennoch  nicht  un- 
thätig  bleiben,  aus  Furcht,  dass  man  es  mit  Konvulsionen  zu  thun  habe, 
deren  Anfang  zwar  nicht  gefahrvoll  ist,  die  aber  nach  kurzer  Zeit 
einen  sehr  beunruhigenden  Grad  von  Heftigkeit  erlangen  können.  Die 
Schriftsteller  stimmen  in  der  Meinung  Sberein,  dass  im  Allgemeinen 
die  Konvulsionen  um  so  wichtiger  sind,  je  älter,  nei-vb'ser,  reizbarer  die 
Kinder  sind,  und  dass  man  Ursachen  wie  Erkältung,  Digestionsstörung 
am  häufigsten  heftige  Konvulsionen  zuschreiben  musse.^ 

„Wir  kommen  nun  zur  Behandlung,  und  das  ist  das  Wichtigste; 
die  Instituirung  derselben  ist  eine  Aufgabe,  auf  deren  Losung  alle  im 
Beginn  dieser  Abhandlung  gegebenen  Einzelheiten  gerichtet  waren. 
Wenn  die  Konvulsionen  idiopathisch  sind,  und  mit  diesen  beschäftigen 
wir  uns  hier  allein,  so  miiss  man  in  der  Heftigkeit  des  Anfedls,  im 
Alter  und  der  Konstitution  des  Individuums  die  zu  erfSUenden  Indika- 
tionen suchen,  ferner  auch  in  der  Dauer,  der  Häufigkeit  der  Anfalle 
und  ihrer  Ursache,  wenn  es  möglich  ist,  dieselbe  zu  entdecken.  Ge- 
lingt dies,  so  muss  man  sie  vor  Allem  beseitigen,  indem  sonst  keine 
Heilung  möglich  ist.  Man  muss,  wir  wiederholen  es,  vor  Allem  nach- 
forschen, ob  die  Krankheit  nicht  von  einer  äusseren  sich  kundgebenden 
Ursache  herrührt," 

„Wir  wollen  die  verschiedenen  Methoden,  die  gegen  die  Konvul- 
sionen der  Kinder  empfohlen  worden  sind,  nach  der  Reihe  durch- 
nehmen." 

„Zuerst  tritt  uns  die  antiphlogistische  entgegen.  Zum  gTOssen  Theil 
wenden  sie  die  Aerzte  an,  wenn  sie  zu  Kindern  gerufen  werden,  bei 
denen  sie  eine  Gehirnkongestion,  oder  eine  Entzündung  des  Gehirns 
oder  seiner  Häute  im  Anmarsch  zu  sehen  glauben.  Diejenigen,  die 
über  die  Krankheit  geschrieben  haben,  sind  nicht  einig  in  der  Empfeh- 
lung von  Blutentziehungen  in  Fällen  von  primitiven  Konvulsionen,  wo 
das  Gesicht  turgeszirend,  violett,  der  Puls  klein,  die  konvulsivischen 
Symptome  sehr  heftig,  die  Asphyxie  drohend  ist,  zumal  bei  einem 
kräftigen,  blutreichen  Kinde.  Man  muss  sehr  auf  Ai^w  Zustand  der 
A\igen  achten,  di«*  bisweilen  funkelnd  sind,  und  gleichsam  al>i  wenn  sie 
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aus  der  Augenhöhle  herauupringen  wollten;  das  lind  EneheumngeD, 
die  auf  eine  Blutkongestion  gegen  den  Kopf  und  auf  einen  Dnick  dar 
Nervenursprünge  hindeuten.  Ist  das  Kind  schon  älter  ^  z.  B.  5  oder 
6  Jahre  ait^  so  kann  man  eine  allgemeine  Blutentleerung  anwenden, 
die  eine  schnellere  und  yoUkommenere  Wiikung  ausübt.  Aber  oft  fin- 
den Umstände  statt,  die  ihre  Anwendung  nicht  dulden,  z.  B.  die  fort- 
währenden Bewegungen  des  Kindes«" 

,,Kann  man  keinen  Aderlass  machen,  so  muss  man  Blutegel  wnh- 
len>  die  man,  wenn  man  den  Sitz  und  die  Ursache  der  Krankheit  nickt 
kennt,  an  die  Schläfen  und  die  Proce$suM  masfoulei  setzen  lässt.  Man 
zieht  es  gewöhnlich  Yor,  sie  an  die  ßasU  cranii^  hinter  die  Ohren, 
als  an  die  Schläfen  zu  appliziren.  Ihre  Anzahl  lichtet  sich  nach  den 
Kräften  und  dem  Alter  des  Individuums,  und  nach  der  Intensität  der 
Anfälle.  Man  verbindet  dieses  Mittel  mit  Anwendung  kalter  Kom- 
pressen auf  Stirn  und  Schläfen." 

„Die  antiphlogistische  Behandlung  bringt  nicht  immer  Nutzen,  son- 
dern vermehrt  oft  die  Anfalle." 

„Die  ableitenden  Mittel,  äussere  oder  innere,  wendet  man  Tiei- 
leicht  mit  mehr  Erfolg  in  einer  sehr  giossen  Zahl  von  Fällen  an.  Die 
äusseren  Ableitungsmittel,  nämhch  die  Sinapismen,  die  Ammoniak»- 
lien  und  Yesikatore,  werden  gewöhnlich  auf  die  unteren  Extremitäten 
während  des  Anfalls  gelegt,  oder,  wenn  dieser  vorüber  ist,  während 
des  komatösen  Stadiums,  welches  gewöhnlich  folgt  Es  ist  nicht  nö- 
thig  hinzuzufügen,  dass  man  während  der  Anfälle,  wo  das  Kind  des 
Bewusstseins  und  der  Empfindung  beraubt  ist,  mit  Vorsicht  die  Wir- 
kung der  topischen  Revulsiva  überwachen  muss,  die  sonst  heftige  Ver- 
brennungen, tiefe  Ulzerationen  u.  derg).  hervorrufen  könnten." 

„Da  die  Deglutition  mitten  im  Anfalle,  in  sofei*n  er  nicht  sehr 
heftig  ist,  ziemlich  gut  von  Statten  geht,  so  kann  man  oft  die  auf  den 
Darmkanal  ableitenden  Mittel  in  Gebrauch  ziehen.  Die  Brechmittel 
wendet  man  gewöhnlich  nur  an,  wo  die  Konvubionen  durch  eine  In- 
digestion hervorgebracht  zu  sein  scheinen.  Nach  der  Wirkung  des 
Vomitivs,  besonders  des  Tart.  stUfitOtiM^  hört  der  Anfall  Cut  immer 
sogleich  auf,  wenn  nämlich  eine  Ueberladung  des  Magens  ihn  hervor- 
gerufen hatte.  Man  muss  bei  Verordnung  des  Mittels  immer  eine  Ver- 
mehrung der  Gehirnkongestion  befürchten^  daher  muss  es  mit  der 
grössten  Vorsicht  angewandt  werden." 

„Die  Abführmittel  haben  ofiFenbar  eine  viel  heilsamere  und  kon- 
stantere Wirkung  auf  die  Konvulsionen.     Innerlich  gegeben,  müssen, 
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sie  aus  einer  sehr  geringen  Menge  eines  krSftigen  Purgirmittds  beste- 
hen, z.  B.  ein  Tropfen  OL  Crot^nU  mit  einigen  Unzen  aromatischen 
Wassers;  ausserdem  giebt  man  ein  Klystier  mit  Natr,  *ulphfir, 
oder  MagneB.  nvlphur,^  Manna  u.  s.  w/' 

„Ist  der  An^l  vorüber ,  so  muss  man  zu  einer  anderen  Klasse 
von  Mitteln  schreiten.  Die  Antispasmodika  werden  bisweilen  auch 
während,  des  An£dls  selbst  angewandt,  lUier  gewöhnlich  wenn  er  auf* 
gehört  hat  und  man  seinen  Wiedereintritt  fürchtet;  zu  ihnen  gehören 
der  Aether,  Moschus,  Valeriana,  A^a  foetida^  Castoream.  Am  hän- 
iigsten  verordnet  man  das  Zinc.  ^xydtttnm  aiium  zu  gr.  j  —  iij 
in  24  Stunden  3  auch  das  Xtnc,  sulp^nricum*  Diese  kramp£stillen- 
den  Mittel  sind  dann  besonders  indizirt,  wenn  die  Konvulsionen  nicht 
sehr  heftig  sind  und  die  Tendenz  haben,  zu  rezidiviren,  oder  wenn  die 
Kinder  von  einer  schwächlichen  und  reizbaren  Konstitution  sind.  Man 
giebt  zuglach  zum  Getränk  einen  leichten  Aufguss  der  Fiar,  T^/iae 
oder  Flor.  AnrantiU  Endlich  ist  oft  ein  laues,  etwas  lange  Zeit 
fortgesetztes  Bad  von  grossem  Nutzen." 

„Bei  anllmischen.,  durch  vorangehende  Krankheiten  geschwäch- 
ten Kindern  muss  man  Tonika  zur  Beseitigung  der  Anfiille  verord* 
nen*  Die  alkoholischen  Reizmittel  sind  ^ebenfalls  mit  Yortheil  bei  sol- 
chen Zuständen  angewendet  worden,  äusserlich  in  Einreibungen,  oder 
innerlich  in  kleinen  Dosen." 

„Die  Narkotika  sind  zu  gefährlich,  als  dass  man  sie  nicht  mit 
der  grössten  Vorsicht  anwenden  müsste.  Man  bewahrt  sie  gewöhnlich 
für  die  Fälle  auf,  wo  die  Konvulsionen  Folge  eines  Stiches,  einer  Kon- 
tusion sind,  oder  bei  Welchen  dem  AnfEÜle  ein  lange  dauernder  Zu- 
stand von  Schlaflosigkeit  folgt" 

„Endlich  erwähnen  wir  noch  der  Konipresuon  der  Karotiden, 
die  von  Autoren  des  vorigen  Jahrhunderts  angegeben,  in  den  neuesten 
Zeiten  von  Dezeimeris  und  Trousseau  wieder  empfohlen  worden 
sind.  Ohne  bestimmt  darüber  urtheilen  zu  können,  müssen  wir  anr 
fuhren,  dass  Trousseau  durch  diese  Kompression  eine  sehr  heftige 
Eklampsie  bei  einem  Kinde  von  8  Jahren  geheilt  hat,  wo  mehrere 
schnell  auf  einander  folgende  und  lange  dauernde  Anfalle  den  Tod  be- 
fürchten Hessen."  *x^ 
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D.   Poliklinik  der  Universität  in  Berlin  (Prof.  Romberg). 

1.    Ueber  Affektionen  der  Mundschleimheit  bei  Kindern. 

Ein  4jährige8  Kind  war  vor  7  Tagen  von  starkem  Froste  nnd 
darauf  folgender  intensiver  Hitze  befallen  werden^  wozu  sich  bald  eine 
topische  Affektion  der  Mundschleimhaut  gesellte.  Das  Zahnfleisch  ist 
dunkel  geröthet,  die  Zunge  in  der  Mitte  gelblich -weiss  belegt^  an  den 
Rändern  dagegen  lebhaft  roth,  und  mit  linsengrossen^  weissgranen  Gle- 
schwUren  besetzt,  die  sieh  auch  an  der  innem  Fläche  der  Lippen  und 
Wangen  vorfinden.  Salivation  und  ein  hSchst  unangenehmer  Geruch 
aus  dem  Munde  begleiten  diesen  Zustand.  Die  fieberhaften  Erschei- 
nungen, starke  Hitze  und  Durst  dauern  fort,  wenn  auch  die  Haut 
feucht  ist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  machte  Romberg  folgende  Bemerkungen: 

„Die  Krankheiten  der  Schleimhaut  des  Mundes,  m.  H.,  bieten  eine 
vollkommene  Analogie  mit  denen  der  äusseren  Haut  dar;  hier  wie  dort 
finden  Sie  jene  stufenweise  fortschreitende  Bildung  von  Flecken,  Bläs- 
chen, Pnsteln,  Exsudaten,  Geschwüren,  und  endlich  von  gangränösen 
Affektionen.  Vieles,  was  man  früher  unter  der  umfassenden  Benen- 
nung „Aphthen"  zusammengeworfen,  ist  durch  die  giündKcheren  Un- 
tersuchungen neuerer  Zeiten  ah  Aeusserung  verschiedener  Krankheits- 
prozesse  von  einander  getrennt,  und  auf  eine  passendere  Weise  geord- 
net worden.  Unter  „Aphthen"  dürfen  Sie  jetzt  nur  noch  jene  kleinen 
Bläschen  verstehen,  die  sich  auf  der  gerötheten  Mundschleimhaut  mit 
einem  brennenden  Gefühl  entwickeln,  und  wenn  sie  platzen,  kleine 
rundliche,  beissende  Geschwüre  hinterlassen.  Diese  Form,  die  auch  den 
Namen  8lomat4tis  aphthosa  (in  höherem  Grade  nlceroMo)  führt, 
unterscheidet  sich  nur  durch  die  Bläschenbildung  von  der  einfochen 
Stomatitis,  die  sich  lediglich  durch  dunkle  Röthung  und  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  Schleimhaut  kund  giebt,  im  Ganzen  aber  sdten  vor- 
kommt. Doch  auch  wahre  Pusteln  können  sich  im  Munde  entwickeln^ 
wie  Sie  dies  im  Verlauf  der  Variola  nicht  selten  beobachten  werden,** 

„Während  nun,  m.  H.,  die  SiomtUitu  apfuho9a  vorzugsweise 
Kinder  vom  2ten,  3ten  Jahre  an  befällt.  Hebt  die  exsudative  Form  dihr 
Krankheit,  der  S o o r  (it/f/g*«;^/  der  Franzosen),  ein  noch  zarteres  Alter. 
Diese  Krankheit,  deren  Symptome,  hoffe  ich,  Ihnen  hinlänglich  be- 
kannt sein  werden,  und  von  der  ich  hier  nur  bemerken  A^ill,  dass  die 
charakteristischen  Exsudate    sich   oberhalb    des   Schleimhautepitheliums 


befindeo^  steht  m  der  Reg^lait  einer  kachektisdieB  Kifrperbesehaffeii» 
heit,  oder  seklechter  BlutmischuBg  in  Verbindung,  ergreift  deshalb 
vorzugsweise  Kinder,  die  in  schlechter  Luft,  engen  Räumen  leben,  da^ 
her  sie  in  Findelhäusern  endemisch  ist.  Sie  wissen  ferner,  dass  die 
Exsudate  sich  nicht  immer  auf  die  eigentliche  Mundhöhle  beschränken, 
sondern  auch  weit  nach  hinten,  bis  in  den  Pharynx,  seltener  in  den 
Larynx  hinein  sich  erstrecken  können,  wo  sie  dann  jene  Krankheit 
yeranhisseB,  die  Ihnen  in  neuerer  Zeit  unter  dem  Namen  „Diphtheritis'' 
beschrieben  worden  ist." 

„Die  schlimmsten  Affektionen  der  Mundschleimhaut  im  kindlichen 
Alter  sind  aber  die  gangränösen,  die  sich  wieder  in  Noma  und  Sto- 
makace  eintheilen  lassen.    Die  Stemakace  geht  in   der  Regel  rom 
Periosteum  des  Alveolarrandes  aus,  ergreift  zunächst  das  Zahnfleisch, 
dann  den  Knochen  selbst,  und  bewirkt  das  Ausfallen  des  entsprechen- 
den Zahns.     Diese  Form  ist  bei  weitem  gelinder,   als    die  Noma, 
welche  auf  der  Schleimhaut  der  Wange  als   ein  aschgrauer  Fleck  be- 
ginnt, der  wegen  der  gingen  Beschwerden,  die  er  erregt,  gewöhnlich 
ganz   übersehen  wird.     Meist  wird  der  Ai-zt  erst  dann  hinzugerufen, 
wenn  4er  Reflex  des  Leidens  bereits  auf  der  äusseren  Haut  der  Wange 
sichtbar  wird.     Diese  nämlich   schwillt  an,  wird  härtlich,  zeigt  eine 
blasse,  liyide  Rüthe  und  einen  eigenthiimUchen  GUnz,  wie  wenn  sie 
mit  Fett  bestrichen  wäre.     Bald  aber  erscheint  auf  dieser  Fläche  ein 
schwarzer  brandiger  Fleck,   das   Zeichen   der  bevorstehenden  Perfora- 
tion der  Wange.    Diese  Affektion,  welche  sich  sehr  leicht  mit  gastri- 
schen Störungen,  namentlich  mit  profusen  Durchßillen  und  nicht  sdten 
mit  einem  typhösen  Fieber  :komplizirt,   richtet  oft    die  furchtbarsten 
Verheeningen  im  kindlichen  Antlitze  an.     Selbst  die  Knochen  bleiben 
nicht  verschont,  und  alle  Theilc  zergehen  unter  Erzeugung  eines  dem 
faulenden  Wildprett    ähnlichen    Gestankes   in  eine    bröckliche    braune 
Masse.     Zuweilen  gesellen  sich  noch  gangränöse  Affektionen  anderer 
Körpertheile  zur  Noma  hinzu;    so   ergreift  die    Sepsis  bei  weiblichen 
Kindern,  namentlich  in  Findelhäusern,   zuweilen  zugleich  die  Schleim- 
haut der  Genitalien.  —  Noma  erscheint  bekanntlich  oft  nach  exanthema- 
tfichen  Fiebern,  Masern,  Scharlach,  wenn  sie  kachektische,  in  ungün- 
stigen Verhältnissen  lebende  Kinder  ergreifen;  doch  tritt  sie  auch  zu- 
weilen als  Folgekrankheit  typhöser  Fieber  auf.     In  höheren  Ständen 
ist  sie  sehr  selten.      Dass  wir  es  in  diesem  Falle  eigentlich  nur  mit 
der  SfornatÜis  ap/ifAosa  zu  thun  haben,  wii-d  Ihnen  aus  dem  Ge- 
sagten klar  sein.    Der  dicke  weissgelbe  Ueberzug  der  Zunge  könnte 
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Sie  iwar  rar  Aniudinit  einer  bedeatenden  gastiiseheii  KempÜkatiÖH 
Terleiten:  indess  werden  Sie  Sich  erinnern,  dass  die- SekleimhKut  der 
Zunge  bei  allen  Affektionen  des  Mundes,  ren  dem  eingeben  Zahnge- 
sebwGr  an  bis  hinauf  zum  PtymliMm»9  metcnrialig^  einen  solchen 
Belag  darzubieten  pflegt.  Dennoch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dasa  in 
der  That  gastrische  Beschwerden  sehr  oft  die  Quelle  dieser  Mundaffek- 
tion  bilden,  und  in  dieser  Voraussetzung  haben  wir  auch  schon  gestom 
ein  Brechmittel  yerordnet,  welches  Mittel  bei  allen  frischen  Füllen  Ton 
Stomatitis  treffliche  Dienste  zu  leisten  pflegt.  Unsere  Indikation  ist 
heute  eine  gelinde  Ableitung  auf  den  Darmkanal  durch  OL  Hicimi 
oder  I»fm9.  Senuae  e^mp,,  mit  Vermeidung  der  reinen  Salina,  die 
beim  Einnehmen  die  Reizung  der  Mundschleimhaut  nur  noch  steigern 
würden.  Aber  auch  örtlich  kcinnen  wir  durch  Bepinselung  der  kleinen 
Geschwüre  Linderung  yerschaffen.  Der  Borax,  der  sich  hier  einen  so 
grossen  Ruf  erworben  hat,  leistet  in  hartnäckigen  Fällen  üut  gar 
Nichts;  dagegen  empfehle  ich  Ihnen  das  Chtprfim  9ulplntricwm 
(5  gr.  auf  f /}  Mel  rosaUnm)  oder  das  Jlcidum  mnrimtiewm  mit 
Honig  yerbunden,  als  besonders  wirksam.^ 

„Ich  mache  Sie  bei  dieser  Gelegenheit  noch  auf  eine  Abänderung 
aufmerksam,  welche  die  Behandlung  dieser  Krankheit  in  Teralteten 
Fällen,  und  namentlich  bei  schwächlichen,  kachektischen  Individuen,  er- 
leiden muss.  Hüten  Sie  Sich  in  solchen  Fällen  vor  Emetika  und  Pur- 
gantia;  das  Heil  des  Kindes  beruht  hier  einzig  und  allein  auf  der  An* 
Wendung  der  roborirenden  Methode.  Ich  habe  oft  gesehen,  dass  in 
solchen  Fällen  ein  Decoct,  cor$.  Chinae  die  Heilung  .einer  Stoma* 
titis  bewirkte,  welche  den  gepriesensten  Mitteln  anderer  Art  hartnäckig 
widerstanden  hatte.'* 


2.    Bemerkungen  über  tuberkulöse   Affektionen   der 

Kinder. 

Ein  Knabe  von  2  Jahren,  geboren  und  genährt  von  aner  an 
Pulmonarphthise  leidenden  Mutter,  deren  übrige  Kinder  bereits  alle 
an  skrophulösen  Affektionen  gestorben  sind,  ist  schon  von  seiner  Ge- 
burt an  verschiedenen  ZufäUen,  die  auf  Skrophulosis  hindeuten,  unter- 
worfen. Vor  einem  halben  Jahre  bekam  das  Kind  einen  kurzen,  an 
Heftigkeit  stets  zunehmenden  Husten,  zu  welchem  sich  bald  Fieber 
und  Abmagerung  gesellten. 
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lieber  bieten  Fall  äusserte  skh  Romberg  in  fblgendBr  Art: 

„Die  Leiden  des  Kindes  scheinen,  nach  Aussage  der  Mutter^  vor^ 
zug'sweise  voa  den  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Organen  auszugehen, 
und  es  ist  somit  unsere  Aufgabe,  die  genauei*e  Untersuchung  mit  die^ 
sen  £U  beginnen." 

,j Sie  finden,  m.  H.,  bei  sorgsamer  Auskultation  eine  beschleu* 
nigte,  oberflächliche  Respiration,  die  von  häufigen  Hustenstössen  unter- 
brochen wird,  ein  rauhes  zelluläres  Athmungsgeräusch ,  welches  im 
oberen  Theile  beider  Brusthälften  durch  ein  starkes  Rasseln  verdrängt 
wird,  während  die  Perkussion  keine  abnormen  Resultate  ergiebt.  Schon 
diese  Befunde,  verbunden  mit  der  ausserordentlichen  Abmagerung  des 
Kindes,  der  Schlaffheit  und  Welkheit  der  Haut,  die  sich  namentlich 
an  den  Oberschenkeln  und  dem  Skrotum  kund  giebt,  zusammengehal- 
ten ferner  mit  der  Körperkonstitntion  der  Mutter  und  den  anderem 
anamnestischen  Momenten^  müssen  Ihnen  die  Diagnose  dieses  Falles 
erleichtei'n  und  Sie  dieselbe  auf  Lungentuberkeln,  [die  bereits  in 
Erweichung  ^bergehen^  stellen  lassen." 

„Es  wird  Ihnen  indess  bekannt  sein,  dass  die  Tuberkeln  dei*  Re- 
spirationsorgane besonders  bei  Kindern  fast  niemals  isolirt,  sondern  im- 
mer mit  ähnlichen  Entartungen  anderer  Organe,  namentlich  des  Mesen- 
teriums, seltener  des  Gehirns,  komphzirt  vorkommen.  So  ergiebt  sich 
uns  auch  bei  der  Untersuchung  dieses  Kindes,  dass  dasselbe  früher 
stets  veistopft  gewesen,  und  nur  mit  grosser  Anstrengung  und  imter 
heftigem  Schreien  blassgelbe  Exkremente  entleert  habe.  Seit  acht 
Tagen  iiat  sich  Diarrhoe  eingefunden,  der  Bauch  ist  etwas  angetrie- 
ben, gegen  Druck  sehr  empfindlich,  tönt  dumpf  bei  der  Perkussion, 
und  giebt  das  Gefühl  der  Fluktuation." 

„Sie  sehen  ako,  dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit  zwei  sehr  wich- 
tigen Affektionen  zu  thun  haben.  Das  Leiden  der  Respirationsorgane, 
welches  wir  als  Tu/jerc/e/oM  pwimoHum  erkannt  haben,  verdient 
zunächst  unsere  Aufmerksamkeit,  indem  es  von  derjenigen  Form  der 
Krankheit,  die  Erwachsene  befällt,  wesentlich  abweicht.  Während 
nämlich  bei  diesen  die  Tuberkeln  im  Lungengewebe  selbst  ihren  Sitz 
haben,  pflegen  sie  bei  Kindern  zugleich  auch  die  BronchialdrUsen 
zu  ihrer  Ablagerungsstätte  zu  wählen.  Die  anatomischen  Veränderun- 
gen, wekhe  diese  Krankheit,  eine  der  häufigsten  des  kindlichen  Altei-s, 
in  den  Drüsen  hervorbringt,  sind  bereits  von  Laennec,  später  von 
Berton,  Becquerel  u.  A.  trefflieh  geschildert  worden,  und  haben 
gelehrt,  dass  der  Verlauf  der  Affektion  von  dem  der  Tuberkulose  in 
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andern  Organen  durchaos  nicht  abweiche.    Uebrigens  kennen  die  Drfl- 

sen  sehr  bedeutend,  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies,  anschwdien^  wo- 
durch der  betheiligte  Bronchus  komprimirt  ^vird  und  beim  Eintritt  der 
Erweichung  eine  Kommunikation  zwischen  diesem  und  dem  Ihtiscii* 
abszesse  entsteht,  ein  Fall,  der  namentlich  auf  der  rechten  Seite  hiebt 
selten  yorkommt  Viel  seltener  sind  Kommuuikationen  mit  der  Speise- 
röhre, oder  gar  mit  der  Arteria  pulmommiU^ 

„Man  hat  bisher  noch  keine  charaktcristitchen  Symptome  auffin- 
den können,  durch  welche  sich  das  Uebel  in  sdner  Entstehung  m  er^ 
kennen  giebt.  Auskultation  und  Perkussion  lassen  uns  hier  im  Stiehe, 
können  sogar  zu  Irrthiimern  verleiten,  indem  man  beim  Bestehen  einer 
Kommunikation  zwischen  dem  Driisenabszesse  und  einem  Broncfaiis 
durch  das  stattfindende  Rasseln  leicht  zur  Annahme  einor  Exkavatioii 
in  den  Lungen  selbst  verführt  werden  kann.  Nur  eine  Symptomen- 
reihe  verspricht  uns  hier  einige  Aufklärung;  sie  betrifft  den  Servmm 
vagas.  Dieser  mächtige  Nerv,  dar  in  seinem  ganzen  Yerianfe  drü- 
sigen Gebilden  sehr  nahe  liegt,  am  Halse  den  Cervikaldrüsen,  in  der 
Brusthöhle  den  Tracheal-  und  Bronchiaidriisen ,  wird  bei  eintretenden 
Veränderungen,  namentÜch  Umfangszunahme  dersdben,  leicht  einen 
Druck  erleiden,  wodurch  Anästhesie  der  von  den  Zweigen  des  Ner- 
ven versorgten  Bronchialschleimhaut  entsteht.  Man  nimmt  daher  hei 
solchen  Kindern,  trotz  der  starken  Rasselgeräusche  in  den  Bronchien^ 
doch  im  Gesichte  nicht  den  geringsten  Ausdruck  von  Angst  wahr, 
weil  die  unempfindlich  gewordene  Schleimhaut  die  angesammelten 
Schleimmassen  nicht  fUhlt  So  kann  selbst  der  Tod  anscheinend  ohne 
bedeutende  Athemnoth  eintreten.  Wollten  Sie  die  Symptome,  die  man 
bei  den  an  dieser  Krankheit  leidenden  Kindern  beobachtet,  zusammen- 
stellen, M  würden  es  etwa  die  folgenden  sein:  Anfälle  von  Beklem- 
mung, welche  auf  jede  Anstrengung  sich  einstellen,-  und  bei  Versuchen, 
tief  zu  inspiriren,  an  Intensität  bis  zur  drohenden  Erstickung  zunehmen, 
geräuschvolles,  zischendes  Athmen,  flüsternde,  rauhe,  heisere  Stimme, 
Hustenstösse,  die  wegen  des  gellenden  oder  schrillenden  Schalles  beim 
Einathmen  mit  der  Tvmus  conouUioa  Aehnlichkeit  haben,  Rassel- 
geräusche in  den  Lungen,  welche  oft  schon  in  einiger  Entfernung  vom 
l'horax  hörbar  sind,  bei  mangelnder  Empfindung  der  üeberfüllung  der 
Bronchien,  langsame  Athembewegungen.  Diese  ZufäUe  kommen  und 
schwinden,  und  verbinden  sich  meistens  mit  andern,  die  vom  Drucke 
der  geschwollenen  Drüsen  auf  die  Gefässe  (Oedem  und  bleiche,  ini 
Livide  spielende  Farbe  des  Gesichtes)   oder  von  der  Komplikation  mit 
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Tuberkulose  anderelr  Organe  abhängig  sind.  Bei  der  LaelienUffnung 
finden  Sie  den  Vagus,  den  Stamm  oder  seine  abtretenden  Bündel,  ron 
der  entarteten  Drüsenmasse  umgürtet,  kom'primirt,  abgeplattet,  dünn^ 
atrophisch  oder  dergestalt  mit  ihr  verschmolzen,  dass  es  unmöglich  ist, 
die  Nervenfasern  weiter  zu  verfolgen," 

„Dieser  interessanten  Erscheinung  (ich  meine  die  Anästhesie  der 
Bronchialschleimhaut)  glaube  ich  eine  zweite  anreihen  zu  dürfen,  die 
mir  häufig  bei  atrophischen  Kindern  vorgekommen  ist,  und  denselben 
Grund  zu  haben  scheint.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  solche  Kinder  sehr 
gefrässig  sind  und,  scheinbar  ohne  satt  zu  werden,  fort  und  fort  essen 
können;  eine  Erscheinung,  die  schon  Legallois  an  Hunden  beobach- 
tete, denen  er  den  N,  vag»»  durchschnitten  hatte.  Es  ist  dies  kein 
Heisshunger,  wie  das  Volk  sich  auszudrücken  pflegt:  denn  dieser  ist 
eine  Hyperästhesie  des  Nerven  mit  schnellem  Eintritt  der  Sättigung, 
wie  er  so  oft  bei  Hysterischen  in  Verbindung  mit  Globus,  mit  Gastro- 
dynie  vorkomint,  sondern  eine  Anästhesie,  ein  Mangel  des  Sättigungs- 
gefuhls,  der  gewiss  auf  denselben  Bedingungen  beruht,  wie  jene  oben 
besprochene  Anästhesie  der  Lungenschleimhaut." 

„So  viel  von  der  Brustaffektion,  deren  Vorhandensein  wir  in  die 
sem  Falle  annehmen  dürfen.  Es  unterliegt  aber  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  auch  die  Bauchhöhle  von  der  Tuberkulose  ergriffen  ist,  und  zwar 
haben  wir  es  hier  wahrscheinlich  mit  einer  eigenthümlichen  Form  der- 
selben zu  thun,  auf  die  man  erst  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
gerichtet  hat,  ich  meine  die  Peritonitis  tuberculosa.  Die 
Ablagerung  der  Tuberkel  in  das  Peritonäum  ist  gewöhnlich  das  Pri- 
märe, und  ruft  sekundär  eine  chronische  Entzündung  der  serösen  Mem- 
bran hervor ;  doch  kann  auch  der  umgekehrte  Fall  eintreten.  Die  Fol- 
gen davon  sind  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  dumpfer  Perkussionston, 
nicht  selten  deutliche  Fluktuation  im  Unterleibe;  sehr  charakteristisch 
ist  aber  das  Schreien  der  Kinder  beim  Stuhlgange,  ein  Symptom,  wel- 
ches sich  leicht  daraus  erkläil,  dass  die  Austreibung  des  harten  Kothes 
stärkere  peristaltische  Bewegungen  der  Därme  erfordert,  die  wegen  der 
theilweisen  Verwachsung  der  Darmschlingen  unter  einander  sehr  schmerz- 
haft sein  müssen.  Alle  diese  Erscheinungen  haben  wir  in  diesem  Falle 
vor  uns.  Welch  ein  Resultat  sich  demnach  für  die  Prognose  er- 
giebt,  wird  Ihnen  einleuchten.  Unsere  ganze  Behandlung  wird  nur 
symptomatisch  sein.  Würde  die  Affektion  erst  in  ihrer  Entwickelung 
begriffen  sein,  und  sich  auf  die  mesenterischen  Drüsen  beschränken,  so 
würde  ich  Ihnen  eine  von  Heim   sehr  empfohlene  Mischung  vorschia- 
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g;en,  toq  der  ich  in  vielen  Fällen  der  togeniUNites  AUropkm  m^^e» 
raica  die  besten  Wirkungen  gesehen  habe.  Es  ist  dies  eine  YerKia- 
dung  der  Terrm  foL  tarkiri  mit  Eaf$r.  Cenii  mncii4,  in  Wasser 

aufgelöst  und  mit  Syrup  yersetzt, 

K,  Kali  acetici  5j  -^  »j 

Ejctr,  CoHÜ  gr.  iv 

Aq.  C0mmftn,  fiij 

Syr,  Faf^av.  Jj. 
MDS.  4mal  täglich  1  Kinderl»ffeL 
Dazu  ist  aber  die  Krankheit  in  diesem  Falle  schon  viel  zu  weit  vorw 
geschritten," 

„Es  fragt  sich  nun^  ob  wir  den  Durchfall  des  Kindes  überhaupt 
stopfen  dürfen?  Die  Frage  muss  yerneint  werden.  Ich  habe  oft  ge- 
sehen, dass  nach  dem  plötzlichen  Aufhören  Ton  Diarrhöen  bei  Kindern 
sich  schnell  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ausbildete,  ein  Ausgange 
der  hier  besonders  zu  fürchten  wäre,  wo  bereits  seröse  Ausammlungen 
in  der  Bauchhöhle  bemerkbar  sind.  Wir  dürfen  deshalb  nur  milde 
Gelatinosa  verordnen,  ein  Decoct.  Ltichem.  Ulrnnd,  mit  Extr.  Cki»^. 
frigid,  par,^  Kalbfleischbrühen  mit  Eigelb,  das  Eierwasser  (ein  treff- 
liches Nahrungsmittel  für  atrophische  Kinder,  welches  man  durch  Emnl* 
giren  eines  Eidotters  in  einem  halben  Quart  Wasser  und  Zusatz  toq 
Zucker  bereitet).  Dabei  rathe  ich,  die  Tbätigkeit  der  Haut  durch 
Bäder  mit  Had.  Calami  und  Flor.  CAam^milL  ä«,  einen  Tag 
um  den  andern,  zu  erhöhen,  und  an  den  Zwischentagen  den  Körper 
mit  durchräuchertem  Flanell  zu  reiben." 


Jl^.    Das  Wisse nswertheste  aus  den  neuesten  Zeit' 

Schriften  und  Werken, 

1.    Bemerkungen  über  die  Skarlatina  ohne  Exanthem- 

bildung,  von  Dr.  Taupin. 

Wenn  die  akuten  Exantheme  auch  eine  deutlich  wahrnehmbare 
Vorliebe  für  das  kindliche  Alter  zeigen,  so  schützt  doch  keine  Epoche 
des  Lebens  vor  ihnen.  Sie  treten  sporadisch  odei'  epidemisch  auf« 
Fast  alle  Epidemieen,  die  beschrieben  worden  sind,  bieten  in  gewisser 
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Hiosickt  VenehiiBdenhdleQ  dur;  diese  bezidieti  sich  tuf  die  Ausbrei- 
tung, die  Form,  die  Farbe  des  Ausschlag»,  und  noch  öfter  auf  ^ 
Zufalle,  die  sie  begleiten,  auf  die  Komptikationen,  die  sie  gefährlich 
machen,  endlich  auf  die  Art  der  Behandlung,  die  man  zu  ihrer  Be- 
kämpfung  anwenden  muss. 

Die  akuten  Exantheme  treten  nur  einmal  im  Laufe  des  Lebens 
auf.  Dieser  Satz  ist  nur  durch  einige  wenig  bewahrte  Ausnahmen 
«ngefochten  worden. 

Sie  bringen  oft  in  der  Konstitution  wichtige  Veränderungen  her- 
vor; bisweilen  heilen  sie  chronische  Hautkrankheiten,  die  den  gewöhn- 
liehen  Mitteln  Widerstand  geleistet  hatten.  Ich  kann  dies  durch  meh- 
rere Fälle  von  Prurigo  und  chronischem  Ekzem  beweisen,  die  allen 
angewandten  Mitteln  hartnäckig  widerstehend,  spontan  nach  den  Ma- 
sern yerschwanden.  Im  Jahre  1832  beobachtete  ich  unter  Dupuytren 
einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  mit  einer  tiefen  und  fast  allgemeinen 
Verbrennung  behafteten  Mädchen.  Die  enorme  Wunde,  die  nach  dem 
Abfall  ^er  Schorfe  zurückblieb,  erforderte  mehr  als  zwei  Jahre  zur 
Heilung,  und  in  den  letzten  Monaten  beschleunigte  ein  Erysipelas,  das 
regelmässig  alle  3  oder  4  Wochen  sich  einstellte,  bedeutend  die  Ver«" 
narbung,  die  in  den  Intervallen  der  Eruption  wieder  sehr  langsam  von 
Statten  ging. 

Eine  der  merkwürdigsten  Varietäten,  in  Bezug  auf  die  Patholo- 
gie, die  man  bei  Exanthemen  beobachten  kann,  ist  das  gänzliche  Feh- 
len der  Hauteruption;  E^»H$h€ma  »ine  exanthemate  ist  eine 
Zusammenstellung  sieh  widersprechender  Wörter  für  Diejenigen,  die  in 
den  Exanthemen  nur  eine  lokale  Krankheit  sehen.  Aber  es  giebt 
wirklich  Masern,  Pocken,  Scharlach  ohne  Hautausschlag.  Es  ist  jetzt 
eine  unantastbare  Wahrheit,  dass  fast  nie  in  akuten  Exanthemen  d»e 
Heftigkeit  der  allgemeinen  Symptome  mit  der  des  Ausschlags  in  Ein- 
klang steht.  Oft  sieht  man  eine  sehr  reichliche  Hauteruption  mit  einer 
geringen  fieberhaften  Reaktion,  und  hingegen  eine  nur  geringe  Eruption 
mit  sehr  heftigen  Symptomen  sich  verbinden.  Im  Jahre  1837  wurde 
in  das  Hotel -Dieu  ein  Mann  aufgenommen,  der,  ohne  irgend  eine  Ur- 
sache anzugeben,  von  Kopfschmerz,  Erbrechen,  bedeutender  Unruhe, 
wüthenden  Delirien,  Sprachlosigkeit  befallen  worden  war.  Er  war  ge- 
impft, hatte  in  seiner  Kindheit  Scharlach  und  Masern  gehabt,  weshalb 
natürlich  die  Annahme  des  Stad,  inva»i9ni8  eines  fieberhaften  Exan- 
themi  verworfen  wurde,  und  man  eher  eine  Meningitis  vermuthete. 
Der  Kranke  wurde  mehrere  Male  reichlich  zur  Ader  gelassen,  erhielt 
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Vesikatore  auf  die  Waden  und  Schenkel.  Dennoch  venchlinuiiert« 
sich  das  Uebel,  und  am  Ende  des  dritten  Tages  entwickelte  sich  eine 
Eruption  von  Varizellen  an  den  unteren  Extremitäten  (fünf  Bläschen 
im  Ganzen)  und  alle  gefährHchen  Symptome  versehwanden.  Zwischen 
einem  ähnlichen  Falle  und  dem  gänzlichen  Mangel  des  Ausschlags  ist 
kein  grosser  Unterschied.  Derselbe  ist  fiir  die  Masern,  Scharlach  und 
Pocken  konstatirt  worden. 

Dies  Vorkommen  des  Scharlachs  ohne  Ausschlag  ist  von  Janin 
deSaint-Just  geleugnet  worden,  der  eine,  wiewohl  nicht  zu  verwer- 
fende, von  Rosen  V.  Rosenstein  in  einer  Scharlachepidemie  gemachte 
Beobachtung  muthig  zu  widerlegen  suchte.  Es  handelt  sich  um  ein 
junges  Kind,  welches  allein  von  seinen  Brüdern  dem  Ausschlage  ent- 
ging, obgleich  Fieber,  Erbrechen,  Angina,  Delirien  <u  s.  w.  vorhanden 
gewesen  waren.  Zu  allen  Zeiten  haben  die  grossen  Aerzte,  die  Be- 
schreibungen von  dem  epidemischen  Scharlach  geliefert  haben,  Fälle 
erwähnt,  wo  die  Krankheit  wirkhch,  obgleich  der  Ausschlag  fehlte,  be- 
stand. Der  Scharlach  ohne  Ausschlag  ist  von  Fothergill,  Huxham, 
Ramsey,  Stell,  Bateman  und  Alibert  angenommen  worden« 
Letzterer  entlehnt  von  Chavassieu  d'Audebert  eine  Beobachtung 
von  einer  Dame,  die  drei  mit  Scharlach  behaftete  Kinder  abwartete, 
und  von  allen  Symptomen,  mit  Ausnahme  des  Ausschlags,  befallen 
wurde,  der  bei  ihr  durch  kopiöse  Schweisse  ersetzt  ward. 

Dieselbe  Meinung  haben  Guersant  und  Bretonneau.  Die  deut- 
schen in  neuester  Zeit  veröffentlichten  Monographieen  enthalten  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  Scharlachiieber  ohne  Ausschlag.  Im  Januar 
1835  wurden  in  einer  FamiÜe  von  6  Kindern  5  von  6,  10,  13,  14 
und  15  Jahren  von  Scharlach  befallen;  zwei  von  ihnen  zeigten  keinen 
Ausschlag,  aber  um  so  heftigere  allgemeine  Symptome,  bedeutende 
Angina. 

Wären  diese  beiden  Kinder  von  ihren  Geschwistern  getrennt  be- 
handelt worden,  hätte  man  keine  Kenniniss  von  der  Scharlacbepidemie 
in  der  Familie  gehabt,  so  hätte  man  die  Natur  der  Krankheit  verken- 
nen müssen  und  hätte  eine  heftige  aber  einfache  Angina  vor  sich  zu 
haben  geglaubt 

Dr.  Scellier  hat  im  Monat  Juni  1839  einen  ähnÜchen  Fall  in 
einer  FamiÜe,  wo  er  schon  lange  Zeit  Hausaizt  war,  beobachtet  Zwei 
Kinder,  die  geimpft  waren,  haben  beide  die  Masern  gehabt,  aber  kein 
anderes  fieberhaftes  Exanthem.  Am  15.  Juni .  erkrankte  das  älteste, 
8  Jahre  alt,  ohne  bekannte  Ursache.    Kopfschmerz,  grosse  Mattigkeit, 


Halssebmerr/ Er1nr«dben.  Sceliier,  der  ein  lebbaftoi  Fieb^^  die  rotiie, 
dem  Scharlacli  eigenihSmliöhe  Zxm^e,  die  Mandeln  geschwollen,  Hvide 
Torfand,  verkündete  den  Ausbruch  des  Scharlachs.  Am  folgenden 
Tage  hatten  das  Fieber,  die  Röthe  der  Zunge,  die  Anschwellung  und 
violette  Färbung  des  Rachens  zugenommen,  aber  keine  Eruption  war 
erschienen.  Am  vierten  Tage  nahm  das  Fieber  ab,  während  die  An- 
schwellung der  Tonsillen  und  die  Röthe  der  Zunge  fortbestand.  In 
den  folgenden  Tagen  verschwanden  Fieber  und  Anschwellung  des 
Rachens  allmälig;  zu  keiner  Zeit  hattfe  sich  ein  Ausschlag  oder  Jucken 
inf  der  Haut,  noch  Desquamation  oder  Anasarka  gezeigt. 

Das  andere  Kind  von  5  Jahren  litt  an  einer  bedeutenden  Eruption. 


2.   Bemerkungen  über  einige  anomale  Fälle  von  Scharlach, 

von  Dr.  Berten. 

1)  Skarlatina  zweimal  bei  demselben  Individuum  beobachtet. 

2)  Skarlatina  ohne  Ausschlag. 

3)  Skarlatina  bei  einem  Mulatten. 

4)  Skarlatina  mit  Masern  komplizirt,  bei  einem  mit  Pityriasis  be- 
hafteten Kinde. 

Es  wäre  unnütz,  eine  lange  Aufzählung  aller  Einzelheiten  von 
jedem  einzelnen  Falle  mitzutheilen ;  was  besonders  wichtig,  ist,  die  Ei- 
genthiimlichkeiten  heiTorzuheben  und  ihr  wirkliches  Bestehen  zu  be- 
weisen. Die  Fälle  von  Rezidiven  des  Scharlachs  sind  so  selten,  dass 
einige  Aerzte  an  ihrer  Existenz  gezweifelt  haben,  und  sehr  beschäf- 
tigte Praktiker  niemals  ein  Beispiel  davon  gesehen  haben  wollen ;  zn 
diesen  gehört  auch  Guersant.  Der  junge  Mann,  der  der  Gegenstand 
der  ersten  Beobachtung  ist,  23  Jahre  alt,  war  schon  einmal,  ungefähr 
vor  4  Jahren,  von  mir  an  Skarlatina  behandelt  worden;  zu  bemerken 
ist,  dass  beim  ersten  Anfall  das  Exanthem  mehr  die  untere  Hälfte  des 
Rumpfes  und  die  unteren  Exti*emitäten  einnahm,  während  das  letzte 
Mal  die  Eraption  sich  vorzugsweise  über  den  oberen  Theil  des  KSr> 
pers,  die  Arme  und  Hände  ausgebreitet  hatte.  Uebrigeus  verlief  in 
beiden  Fällen  die  Affektion  ganz  regelmässig.  Nach  einigen  Yorläu- 
Fern,  die  hier  ziemlich  undeutlich  waren,  und  sich  auf  Unwohlsein  mit 
Fieber  beschränkten,  brach  der  Ausschlag  hervor,  er  war  von  einem 
Gefühl  von  Hitze  und  unangenehmem  Jucken  auf  der  Haut,  und  von 


sdenüich  heftigeii  Habwek  begleitet.  Gleicli  im  Anfiuig  bedeckte  «eh 
die  Zunge  mit  einer  schleimigen,  grauen,  dicken  Exsudation,  die  akk 
nach  den  Rändern  zu  verdünnte,  und  zwischen  welcher  gegen  den 
Jland  hin  einige  vereinzelte,  rothe  Papillen  standen  9  sie  stiess  sich  kn 
Siad,  decrementi  und  im  Beginn  der  Desquamation  in  grossen  Stiik- 
ken  los.  Die  Zunge  schien  darauf  wie  abgezogen  und  von  himbeer- 
artiger Röthe,  war  sehr  empfindUch  und  zeigte  kleine  glänzende  Punkte, 
halb  durchsichtige,  regelmässige  Körperchen,  die  wahrscheinlich  durch 
Turgeszenz  eines  Netzes  von  Papillen  entstanden.  Oft  beobachtet  mjm 
eine  weinrothe  Färbung  der  Zunge  und  des  Rachens,  die  bis  zu  einem 
weit  vorgerückten  Zeitpunkt  der  Desquamation « besteht  Die  Abschup- 
pung fand  hier  durch  Loslösung  mehr  oder  weniger  grosser  Fetzen 
der  Epidermis  statt,  aber  nur  an  den  Armen,  Händen,  Schenkeln  und 
Waden,  während  sie  am  Stamme  kleienartig  war;  in  beiden  Fällen 
dauerte  die  Affektion  ungefähr  14  Tage. 

Die  speziellen  Charaktere  der  Zunge  sind  wichtig,  sowohl  durch 
ihre  Eigenthümlichkeit  als  durch  ihre  Beständigkeit,  so  dass  sie  selbst 
allein  die  Annahme  einei*  Skarlatina  zulassen,  wenn  kein  Ausschlag 
vorhanden  ist. 

Giebt  es  aber  wirklich  Exantheme  ohne  Exanthem,  oder  bester, 
kann  ein  exanthematisches  Fieber  ohne  Exanthem  existiren  ?  Ich  stehe 
nicht  an,  dies  zu  bejahen.  Stoll  fragt,  ob  Skarlatina  ohne  Exanthem 
eben  so  häufig  sei,  als  Skarlatina  ohne  Angina. 

Beispiele  der  Art  sind  erst  durch  Rosen,  Fothergill,  Huxham 
angerührt  worden;  Guersant  spricht  davon  im  Dictionnaire  .de 
MSdecine^  Taupin  ')  theilt  gleichfalls  einige  Fälle  zur  Untei-stützung 
dieser  Theorie  mit,  die  auch  Trousseau,  Baudelocque,  Binneau 
und  Scellier  bestätigt  haben.  Ein  neuer  Fall  dieser  Art  ist  mir  neu- 
lich in  meiner  eigenen  Praxis  vorgekommen;  er  bezieht  sich  auf  einen 
jungen  Menschen  von  18  Jahren,  von  kräftiger  Konstitution,  bei  dem 
ich  als  Vorläufer  allgemeines  Unwohlsein,  Unruhe,  besonders  Nachta, 
Fieber,  Kopfschmerz,  Uebelkeit  und  Halsweh  in  geringerem  Grrade  be- 
obachtete. Am  dritten  Tage  war  der  Zustand  folgender:  Der  Puk 
machte  100 — 110  Schläge  in  der  Minute;  die  Haut  war  heiss,  trocken; 
grosse  Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Verstopfung;  die  Zunge  mit  einem 
schleimigen,  dicken,  grauen  Belag,  der  sich  gegen  die  Spitze  hin  ver- 
dünnte, und  dort  durch  hervorragende  Papillen  gleichsam  durchbohrt 


1)  8«  die  vorig«  Abbsodluof. 


:war,  bedeektj  JMuraMiswrodi«  Fsfa-bung  dds  GauoMMegeb,  des  Zipf- 
chens  und  Pharynx;  Sckmerz,  Trockenhät  im  Halse,  zäher  Schleim 
im  Rachen,  der  häufig,  und  bi»  zur  Uebelkeit,  das  Gefühl  des  Bedürf- 
nisses zum  Ausspeien  herrorruft.  Am  fünften  Tage  stösst  sich  der 
Belag  am  Torderen  Theil  der  Zunge  los,  welche  kirschroth  wird,  und 
mit  diesen  halb  durchsichtigen,  schon  beschriebenen  Punkten  besetzt 
ist.  Der  Halsschmerz  und  die  übrigen  krankhaften  Erscheinungen  neh- 
men allmälig.bis  zum  I2ten  Tage  ab,  wo  vollkommene  Konvaleszenz 
eintritt. 

Auch  Dr.  Bertrand  hat  vor  Kurzem  fast  um  dieselbe  Zeit  zwei 
Fälle  von  AMgiM»  «car/aliMosa  ohne  Exanthem  beobachtet,  deren 
Wahrheit  um  so  weniger  bezweifelt  werden  kann,  als  in  demselben 
Hause  mehrere  Kinder  von  vollkommen  ausgebildetem  Scharlach  be» 
fallen  wurden. 

Die  dritte  Eigenthümhchkeit,  die  wir  anfuhren,  bezieht  sich  auf 
eine  Skarlatina  bei  einem  Mulatten  von  11  Jahren.  Nachdem  das 
SfafL  predromorum  verstrichen,  wurde  der  Hals  gleichförmig  braun, 
und  bedeckte  sich  zugleich  mit  einem  Frieselausschlag.  Die  Zunge 
zeigte  die  speziellen  schon  angeführten  Charaktere;  nur  auf  der  schon 
bezeichneten  Stelle  konnte  man  eine  Röthe  nachweisen.  Nichtsdesto- 
weniger war  die  Desquamation  fast  allgemein,  sie  fand  sowohl  in 
gi'ossen  Stücken,  als  auch  kleienartig  statt,  aber  sehr  bedeutend,  wie 
nach  den  heftigsten  Ausschlägen;  ganze  Stücke  Epidermis  von  mehre- 
ren Zollen  stiessen  sich  los,  obgleich  nur  am  Halse  Röthe  beobachtet 
worden  war.  Die  Desquamation  dauerte  sogar,  bis  in  die  dritte  Woche« 
Ich  habe  sie  über  die  sechste  Woche  hinaus  andauern  sehen,  aber  dann 
war  sie  nicht  stark,  und  nur  kleienartig. 

Endlich  im  letzten  Falle  -handelt  es  sich  um  einen  gleichzeitigen 
Ausbruch,  was,  wie  bekannt,  selten  ist,  von  Masern  wid  Scharlach  bei 
einem  Kinde  von  10  Jahren^  das  schon  mit  Pityriasis  behaftet  war« 
Diese  letztere  AfPektion,  von  den  EUtern  gänzlich  vernachlässigt,  dauerte 
schon  mehrere  Jahre,  und  hatte  vorzugsweise  die  Extremitäten  ergrifi 
fen,  deren  Haut  schlaff,  trocken,  rauh  und  schuppig  war.  Vor  den 
Ausbruch,  beider  Exantheme  hatten  sich  sehr  heftige  Kongestionen  zum 
Gehirn  eingestellt,  welche  meine  ganze  Aufmerksamkeit,  in  Anspruci» 
nahmen.  Es  wurden  mit  Erfolg  eine  lokale  Biuteatleerung  und  einige 
Ableitungsmittel  auf  den  Darmkanal  und  die  unteren  Extremitäten  an« 
gewandt«  Am  nächsten  Morgen  hatte  die  Eruption  stattgefunden,  an 
einigen  Stellen  vermischt,  aber  besonders  masemartig  im  Gesicht  und 
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aaf  den  Seitentheilefi  des  Halset  und  Rompfei,  sditriachwUg  auf  den 
Extremitäten.  Die  Ausschlage  waren  seiemlieh  diskret  und  die  benn» 
i-uhigenden  Symptome^  in  Bezug  auf  die  Wichtigkeit  dieser  kombinir- 
ten  Affektionpn^  rerschwanden  bald. 


3.  Ueber  die  Lithiasis  im  kindlichen  Alter,  von  Dr.  Van i  er. 

Die  Lithiasis  k($inmt  bei  Kindern  häufiger  vor  als  bei  Erwachse- 
nen, doch  kennen  wir  die  Ursache  dieser  grösseren  Frequenz  im  jugend- 
lichen Alter  nicht.  Sie  wird  auch  öfter  bei  Kindern  armer  Leute  als 
bei  denen  der  begüterten  Klasse  beobachtet.  In  das  Kinderhospital 
werden  sehr  oft  mit  Steinen  behaftete  Kinder  vom  Lande  gebracht. 
Vielleicht  muss  man  hiemach  in  der  yerschiedenen  Lebensweise  in  der 
Stadt  und  auf  dem  Lande  die  Ursache  der  Krankheit  suchen. 

Seit  30  Jahren  habe  ich  nur  3  oder  4  Fälle  ron  Blasensteineti 
bei  kleinen  Mädchen  angetroffen,  und  diese  Seltenheit  der  Krankheit 
bei  ihnen  ist  vermuthlich  Ton  der  Breite  und  Kürze  ihrer  Harnröhre 
abhängig,  so  dass  die  Steine  von  noch  geringem  Umfang  unbemerkt 
mit  dem  Urin  entleert  Averden  können. 

Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  nimmt  der  Penis  gewöhnlich  an 
Grösse  zu,  die  Kranken  empfinden  Schmerz  im  Beginn  und  am  Ende 
des  Urinlassens;  der  Strahl  ist  gewöhnlich  unterbrochen.  Häufig  fin- 
det bei  Kindern  fortdauernd  Incontinentia  vrinae  statt,  sie  ist  bei 
ihnen  ein  Zeichen  eines  sehr  grossen  oder  einer  bedeutenden  Aftzahl 
Ton  Steinen,  um  welche  sich  die  Blase  kontrahirt.  Dieses  Symptom 
kann  auch  ron  einer  heftigen  Entzündung  der  Blase  herrühren,  die 
einen  solchen  Schmerz  verursacht,  dass  der  Kranke  den  Urin  lurüek« 
b»lt,  um  ihn  Ton  Neuem  laufen  zu  lassen.  Kinder,  die  von  GM>urt  an 
mit  Steinen  behaftet  sind,  leiden  ebenfalls  an  Jncontinentim  wrinae. 
Selten  ist  der  Urin  katarrhalisch,  aber  man  beobachtet  oft  eine  Trü- 
bung bei  solchen  Kindern,  die  lange  Zeit  an  Steinen  leiden,  besonden 
wo  die  Blase  gereizt  ist.  Hämaturie  ist  selten,  Erektion  des  Penis 
häufig  und  führt  zur  Masturbation.  Der  Vorfall  des  Mastdarms  wird 
ziemhch  oft  durch  die  Anstrengungen  beim  Stuhlgang  und  Urinlassen 
Terursacht 

Diese  rationellen  Zeichen  haben  für  sich  allein  wenig  Geltimg, 
jedes  derselben  kann  eintreten,  ohne  dass  Steine  vorhanden  sind,  son« 
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dcnrn  Symptom  einer  anderen  Affektion  sein.  Daher  mBssen  wir  die 
differentielle  Diagnose  der  Litbiasis  aufteilen. 

Betrachten  wir  die  Symptome  in  derselben  Reihefolge ,  wie  wir 
sie  oben  angeführt  haben.  Es  giebt  Kinder,  die  an  Urinbeschwerden 
leiden,  ohne  dass  Steine  vorbanden  sind;  namtich  die,  welche  mit  einer 
Balanitis  behaftet  sind,  nnd  solche,  deren  Vorhaut  zu  enge  ist  Die 
Schmer2en  beim  Urinlassen  können  auch  von  der  Wiricung  reizender 
Vesikatore  hen*iihren.  Die  oben  erwähnten  rationellen  Symptome  k5n^ 
nen  aber  auch  von  einer  nervösen,  krampfhaften  Affektion  der  Blase 
abhängig  sein. 

Andere  Umstände  sind  aber  noch  im  Stande,  die  Diagnose  zu  er- 
schweren. So  kann  der  St^n  an  der  Blasenwand  festsitzen,  in  einer 
Faüte  der  Schleimhaut  verborgen  sein ;  er  kann  sich  lange  Zeit  im 
Oriiiciura  des  Ureter,  und  selbst  in  der  Niere  aufhalten.  Bisweilen  ge- 
schieht es,  dass 3  nachdem  die  rationellen  Symptome  die  Gregenwart 
eines  Steins  konstatirt  haben,  man  später  erkennt,  dass  keiner  vorhan- 
den ist.  Daher  muss  man,  um  eine  positive  Diagnose  stellen  zu  kön- 
nen, die  Blase  mit  der  Sonde  untersuchen.  Diese  muss  bei  Kindern 
klein  und  stark  gekrümmt  sein ;  der  Wundarzt  vdrd  so  das  Gefühl  der 
Berührung  mit  einem  fremden  Körper  empfinden  oder  nicht.  Wenn 
er  mit  dem  Ende  der  Sonde  einen  fremden  Körper  fühlt,  so  stösst  das 
Metall  entweder  auf  einen  Stein  oder  auf  eine  kalkartige  Platte;  im 
letzteren  Falle  bringt  der  Metallstoss  nicht  dasselbe  Geräusch,  noch 
dasselbe  Gefühl  der  Reibung  hervor,  vne  gegen  einen  Stein.  Man 
fühlt,  dass  das  Instrument  auf  einer  breiten,  höckrigen  Fläche  hin  -  und 
herfährt,  und  in  diesem  Falle  ist  der  Strahl  des  Urins  nicht  unterbro- 
chen. Wenn  der  Wundarzt  mit  der  Sonde  keinen  fremden  Körper 
in  der  Blase  entdeckt,  so  darf  er  nicht  daraus  schliessen,  dass  kein 
Stein  vorhanden  sei.  Die  gewandteste  Hand  kann  ihn  nicht  fühlen, 
wenn  er  klein  ist;  indessen  entzieht  sich  bei  Kindern  der  Stein  nicht 
so  leicht  der  Exploration  wie  bei  alten  Leuten,  weil  die  grössere  Pro- 
stata  bei  diesen  verhindert,  dass  die  Sonde  in  den  Fundus  der  Blase 
gelangt,  wo  sich  der  Stein  rerbergen  kann. 

Gelingt  es  mit  der  Sonde  nicht,  den  Stein  zu  fühlen,  so  muss  man 
es  mit  don  lithotript  versuchen,  der,  durch  Ergreifung  des  Steins,  ein 
zwndunSsiiges  Mittel  zur  Exploration  werden  kann.  Hat  man  den 
Stein  zerbrociien  in  die  Blase  eingeführt,  so  hat  man  das  undeutliche' 
Gefühl  von  Zertrümmemng  eines  kleinen  Steins,  und  nra  die  Diagnose 
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zu  Terroibüindigen,  kann  man  um  die  Ruthe  Gaze  wickeln,  auf  weleke 
der  durchgesiebte  Urin  kleine  Fragmente  absetzt. 

Es  geht  mit  der  Lithiasis  wie  mit  vielen  anderen  Krankheiten. 
Man  beobachtet  mit  der  gewissenhaftesten  Aufmerksamkeit  den  Kran- 
ken, man  ist  nicht  im  mindesten  für  ihn  besorgt,  plötzlich  treten  be- 
unruhigende £rKheinungen  auf,  und  das  Kind  stirbt.  In  anderen  Fäl* 
len  schreibt  man  die  heftigen  Schmerzen,  die  wichtigen  funktioneUea 
Störungen  der  Gegenwart  eines  erkannten  Steins  zu,  und  wie  TOrher 
entdeckt  man  nach  dem  Tode  in  den  Urinwerkzeugen  und  den  be- 
nachbarten Organen  tiefe  Strukturveränderungen,  welche  kein  Symplou 
während  des  Lebens  erkennen  liess. 

Der  Gries  kömmt  bei  Kindern  selten  vor,  auch  die  €!mii€m 
uephritica  wird  nicht  oft  beobachtet,  und  in  vielen  Fallen  ist  der 
Abgang  des  Grieses  die  erste  Erscheinung,  die  seine  Gregenwart  dar« 
thut.  Wenn  man  also,  nach  der  Sondirung  bei  einem  Kinde,  Blasen* 
gries  vermuthet,  so  wird  das  Fehlen  des  Schmerzes  in  der  Nierenge- 
geod  nicht  wie  bei  Erwachsenen  die  Diagnose  entkräften  können. 
Dennoch  muss  man  an  die  Möglichkeit  dieser  Affektion  bei  Kindern 
denken,  wenn  sie  seit  einiger  Zeit  an  Schmerzen  leiden,  welche  man 
natürlich  der  Gegenwart  eines  Steins,  oder  selbst  gewöhnlichen  Leib- 
schmerzen, der  Dentition,  dem  Vorhandensein  von  WUrmorn  im  Darm- 
kanal zuzuschreiben  versucht  sein  möchte. 

Die  Lithiasis  zeigt  sich  nur  kurze  Zeit  unter  der  Form  von  Gries. 
Dieser  vereinigt  sich  bald  und  bildet  einen  einzigen  Stein. 

Wenn  die  gesammten  Symptome  nur  eine  Steinkrankheit  vemuir 
then  lassen,  so  muss  man  gewisse  Heilmittel  versuchen,  die  zur  Be- 
kämpfung von  ähnlichen,  sich  durch  gleiche  Symptome  äussernden 
Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  gewöhnlich  angewandt  werden.  Ist 
ein  Yesikatorium  angewendet,  so  muss  man  dies  weglassen.  Ist  die 
Vorhaut  schlecht  geformt  und  zur  Hervorrufung  dieser  Zufalle  geeig- 
net, so  entferne  man  den  krankhaften  Theil  derseiben*  Man  versuche 
die  Antispasmodika,  wenn  man  eine  nervöse  Affektion  der  Blase  für 
die  Ursache  hält  Vermuthet  man  vielmehr  das  Vorhandensein  reu 
Gries,  so  wird  man  die  geeigneten  Mittel  anwenden. 

Hat  man  den  Stein  erkannt,  so  fragt  sich,  welche  Operations -Me- 
thode bei  Kindern  vorzuxiehen  ist.  Man  wird  vornehmlieh  zur  lithe» 
tritie  oder  zum  Steinschaitt,  je  nach  den  Indikationen,  schreiten. 

Die  Lithotritie  ist  indizirt:    1)  wenn  der  Stein  klein  und  noch  in' 
der  Blase  ist;    denn   sitzt  er  in  der  Harnröhre  fest,    so  müsste   man 
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mittekt  Badern  und- diiiretineher  Getränke  zu  bewirken  «wkeb,  dass  er 
immer  mehr  vorrückt  uud  zuletzt  mit  dem  Urin  ausgestossen  wird; 
ist  er  eing^eklemmt,  so  muss  man  ihn  mit  der  g^enkigen  Curette  von 
Leroy  d'EtiDiles  herauszieken^  und  wenn  dies  misslingt,  zur  Bou'* 
tonniere  übergehen. 

'  2)  Die  Litkotritie  ist  indizirt,  wo  eine  gewisse  Anzakl  von  Frag- 
menten nach  einer  bestimmten  Zeit  wieder  erscheint,  denn  dann  treten 
wakrsckeinlick  naek  der  Operation  neue  Steine  aus  den  Nieren  fn  die 
Blase  kerab. 

3)  Bei  Mädcken,  denn  bei  diesen  würde  durck  den  Seknitt  in  die 
m^nt^hre  Jju!0Mtme/iiia  urimte  entsteken.  Da  übrigens  die  Ham- 
röbre  bei  Mädchen  nickt  so  khgund  unnackgiebig  ist,  so  ist  Ton  einem 
festsitzenden  Stück  weniger  eine  Einklemmung  zu  fürckten. 

Abgeseken  ron  diesen  AttsnalimsfäUen  ist  die  Operation  der  Litko- 
tomie  im  Allgemeinen  vorzuzieken: 

1)  Weil  die  Litkotritie  die  grosse  Unannelunlickkeit  kat,  dais 
Steinfnigmente  sick  darauf  in  der  UarnvÖkre  einklemmen  können,  was 
sick  aus  der  geringen  EntWickelung  der  Prostata  erklaren  lässt,  we« 
durck  der  Blasenhals  bei  Kindern  leiickter-als  bei  Erwachsenen  ansge»' 
debnt  wird.  Daker  ist  die  Litkotritie  um  so  weniger  anwendbar ,  ]• 
junger  das  Kind  ist 

2)  Weil  durck  die  Länge  dißr  Bekandlung,  welcke  die  Litkotritie 
erfordert,  die  Kinder  längere  Zeit  in  den  Hospitälern  den  Sckädlick- 
keitea  epidemiscker  Krankkeiten,  die  sick  daselbst  entwickeln,  aus^ 
setzt  bleiben. 

'^)  Weil  .die  LKkotomie  sekr  oft  glüeklidie  Resultate  z«' 
F<^ge  kat.  /*i-i 

\)  Dem  Steinscknitt  muie  mam  den*  Verzug  geben,  -aciick  weml 
andere  Umstände  fSr  die  Litkotritie  apreeken  würden^  sobald  der  Stein 
eingesackt  ist.  ->i 

Ist  der  Stein  kkki  und  die  Zertrümmerung  desselben;  obgleick 
wekl  ittdiziri,  deck  wegen  der  nickt  zu  beseitigenden  Unruhe  dee  KiiP 
des  nickt  ausführbar,  so  fragt  es  afcb,  «b  man  zum  Steinseknitt  sckfoiM 
ten  solle.  Dies  muss  gesckeken,  wenn  nickt  der  Stein  so  klein  ist, 
dass  man  koffen  darf,  er  werde  in  die  Harnröhre  treten  und  durch 
diesdbe  hinweggehen. 

Ick  beabsicktige  nickt,  kier  das  versckiedene  operative  Verfakren 
zu  besckreiben,  sondern  will  nur  das,  was  die  Operation  in  Bezug  auf 
Kinder  Spezielles  kaben  kann,  anführen. 

25* 
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Bei  KiDdern  nHiu  man  die  Sectio  bUmtermUB  maelien,  nicht 
nur,  weil  der  Einschnitt  bei  der  Sectio  imtermlU  zu  klein  seiii 
-würde  und  der  bei  der  bilateraiU  einen  sehr  grossen  Stein  aaszii- 
ziehen  gestattet,  sondern  weil  man  auch  im  ersteren  Falle  sicherer  die 
A.  pudenda  und  trafMverga  perinaei  vermeidet. 

Die  Unruhe  des  Kindes  erschwert  dem  Wundärzte  die  Operation 
bedeutend,  daher  er  in  den  meisten  Fällen  einen  günstigen  Augenblick 
abwarten  muss,  wo  er  die  Inzision  im  Perinaum  machen  kann.  Hat 
man  nachher  mehrere  Male  einen  Stein  gefasst,  so  wird  er  durch  die 
Bewegungen  des  Kindes  immer  wieder  entschlupfen. 

Was  die  Zufalle  bei  der  Operation  betri£ft,  die  man  hauptsacfalidl 
bei  Kindern  beobachtet,  so  sind  die  während  und  die  nach  derselbeft 
zu  unterscheiden. 

Während  der  Operation  ist  gewöhnlich  der  Blutfluss,  wegen  des 
Geschreies  der  Kinder,  sehr  bedeutend.  Noch  andere  Umstände  kSn» 
nen  aber  dieselbe  sehr  erschweren,  wie  der  Austritt  von  Fäkalma- 
terien,  der  YorfBill  der  Schleimhaut  des  Mastdarms,  der  eine  Geschwubt 
▼er  dem  Perinaum  bildet  u.  s.  w.  Nach  der  Operation  ist  unter  an- 
deren ein  sehr  häufiger  unangenehmer  Umstand  die  langsame  SeUiee- 
sung  der  Wunde.  Gewöhnlich  erst  am  siebenten  Tage  fangt  sie  wk 
sich  zu  vereinigen.  Und  erst  nach  14  Tagen  ist  sie  rullkemmen  Ter« 
narbt;  sehr  oft  aber  dauert  es  noch  länger. 

Ich  habe  gesagt,  dass  die  Operation  des  Steinschnitts  fiist  immer 
günstig  abläuft;  ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  man  die  mühsannten 
Operationen,  die  wegen  der  Schwierigkeiten  jeder  Art,  von  denen  sie 
begleitet  waren,  die  lebhafteste  Unruhe  bei  Allen  erwecken  massten, 
glücklich  enden  sah.  Bei  Kindern  ist  diese  Lebenskraft  so  mächtig; 
dass  sie  immer  unsere  Hoffnung  aufrecht  erhalten  muss. 

Auch  die  Praxis  des  Dr.  Guersant  giebt  Zeugniss  Ttn  dem 
glücklichen  Ausgang  so  lieler  Operationen.  £r  lässt  den  Kranken 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  allmälig  eine  nahihafte 
Diät  snkommen,  wenn  nicht  rein  entzündliche  Erscheinnngen  dieselbe 
kontraindiziren.    {Ciini^e  de9  H6p,) 


F.     Verhundlufigen  gelehrter   f ereine  und 

Gesellschaßen. 

A.   Royal  medicul  and  chirurgical  Society  in  London. 

U«ber  den  Einfluss  der  Rbachitis  auf  das  Wachsthum  des  Scbädels, 

Ton  Alexander  Shaw* 

Dieser  Vortrag  folgte  einem  anderen  desselben  Autors,  der  im 
17ten  Bande  der  Verhandlungen  der  Gresellsehaft  abgedruckt  ist 

Die  frühere  Mittheilung  hatte  zum  Zwecke,  zuerst  zu  beweisen, 
dass  die  Rhachitis,  ausser  dass  sie  Erweichung  und  Verkrümmung  des 
Knochensystems  begründet,  auch  den  Wachsthumsprozess  verlangsamt, 
und  zweitens  zu  zeigen,  dass  in  Folge  dieser  Störung  die  dem  Er* 
wachsenen  eigenthUmlichen  Verhältnisse  des  Körpers  bei  mit  der  Krank* 
heit  behaftet  gewesenen  Individuen  sich  nicht  ausbilden,  sondern  dass 
mehr  oder  weniger  die  dem  Kinde  zukommenden  andauern. 

Der  kindliche  Körper  eharakteiisirt  sich  dadurch,  dass  der  Kop^ 
der  Stamm  und  die  oberen  Extremitäten  im  Vergleich  zum  Becken 
und  den  unteren  Extremitäten  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  M^äh* 
rend  beim  Erwachsenen  die  ersteren  Theile  klein  und  das  Becken  und 
die  Schenkel  breit  und  kräftig  sind.  Bei  durch  die  Rliachitis  entstell- 
ten Individuen  ist  der  ganze  Körper  im  Wachsthum  zurückgeblieben, 
aber  der  Kopf,  der  Stamm  und  die  oberen  Extremitäten  weichen  im 
Vergleich  mit  den  normalen  Dimensionen  beim  Erwachsenen  nur  in 
geringem  Grade  von  diesen  ab  (i-'-i-),  während  das  Becken  und  die  un* 
teren  Extremitäten  einen  bedeutenden  Unterschied  darbieten  ({■).  Der 
Verf.  erklärt  diese  Verschiedenheit  durch  die  Annahme,  dass  die  Krank- 
heit dem  Wachsthum  hinderlich  ist,  zu  gleicher  Zeit  den  Wechsel 
im  Fortschreiten  der  relativen  Verhältnisse  des  Körpers  aufhält  und 
so  bewirkt,  dass  dem  Kranken,  zum  Jüngling  herangewachsen,  die 
Spuren  des  kindlichen  Baues  aufgeprägt  bleiben.  Nachdem  er  gezeigt, 
wie  wichtig  dieser  Zustand  in  Bezug  auf  die  Grösse  des  Beckens  bei 
gebärenden,  von  der  Rhachitis  missgebildeten  Frauen  sei,  und  ange- 
führt hat,  dass  er  durch  Messungen  in  zahlreichen  Fällen  zn  dem  Re- 
sultat gekommen  sei,  dass  dieser  Theil  im  Durchschnitt  um  nahe  ein 
Viertheil  kleiner  gefunden  werde,  als  im  normalen  Zustande,  fährt  er 
•«f  diesdbe  Weise  in  der  Auseinandersetzung  einer  eigenthUmlichen 
Form  des  Kopfes,  die  er  als  ein  gewöhnliches  Zeichen  bei  Rhachiti- 
schen  beobachtet  hat,  fort. 


Diese  £igentliiimlichk(ut  besteht  iti  einend  MiasYerhältniss  xwiichen 
der  Grösse  des  Schädels  und  der  des  Gesichts.  Zwischen  dem  Kindes- 
und  Jiing;Iingsalter  findet  auch  eine  Veränderung  in  den  relativen  Ver- 
hältnissen des  Schädels  statte  analog  derjenigen,  die  im  Allgemeinen 
mit  dem  Körper  vorgeht.  Gleich  nach  der  Geburt  ist  der  Kopf  so 
geformt,  dass  der  Schädel  bedeutend  grösser  im  Vergleich  zum  Gesicht 
ist,  während  im  Jünglingsalter  sich  dieser  Kontrast  auf^lend  vermin- 
dert, dadurch,  dass  das  Gesicht  viel  grösser  wird  im  Yerglekh  zum 
Schädel.  Der  Verf.  hat  gefunden,  und  durch  zahlreiche  Messnngen 
seine  Beobachtungen  begründet,  dass  der  Schädel  bei  Rhachitischen 
nicht  die  dem  Erwachsenen  zukommenden  Verhältnisse  erreicht,  son- 
dern dass  im  Gegentheil  der  Schädel  bedeutend  gross  im  Vergleich 
zum  Gesicht  erscheint,  gerade  wie  im  kindlichen  Alter.  Indem  er  so 
die  Dimensionen  des  Gesichts  als  I  annimmt,  fand  er,  dass  am  lun- 
deskopfe  die  Grösse  des  Schädels  sich  wie  8 :  1  verhält,  im  Erwachse- 
nen wie  6:1,  und  bei  Rhachitischen  wie  7:1.  Er  erklärt  dieses 
Bfissverhäitniss  durch  die  Annahme,  dass,  da  die  Rhachitis  das  Wachs- 
thum  hemmt,  sie  zu  gleicher  Zeit  die  Veränderung  in  den  relativen 
Verhältnissen  des  Kopfes  im  kindlichen  und  Jünglings -Alter  aufhebt, 
und  so  zu  dem  kindesähnlichen  Zustande  in  den  Proportionen  Veran- 
lassung giebt.  Dieser  Schluss  wurde  erläutert  durch  die  entgegenge- 
setzten Wirkungen,  die  eine  gesteigerte  Thätigkeit  auf  das  Wachs- 
thum  ausübt.  Am  Körper  im  Allgemeinen  zeigt  sich,  wenn  das 
Wachsthum  übernatürlich  thätig  gewesen  ist,  wie  bei  schlanken  Per- 
sonen, die  Wirkung  einer  ungleichen  Entwickelungs weise  in  den  ein- 
zelnen Theilen  des  Skeletts  durch  eine  im  Vergleich  zum  Stamme 
übermässige  Länge  der  unteren  Extremitäten;  so  wird  das  Gesicht  un- 
verhältnissmässig  gross  im  Vergleich  zum  Schädel;  beim  Messen  des 
Riesenschädels,  der  im  Museum  der  Gesellschaft  der  Wundärzte  aufbe- 
wahrt wird,  fand  der  Vei-f.,  dass  die  Dimensionen  des  Schädels  zu  de- 
nen des  Gesichts  nur  im  Verhältnisse  wie  5 :  1  standen. 

Er  zeigte  femer,  dass  die  Augenhöhlen  immer  eine  ungewöhn- 
liche Grösse  beibehalten,  welcher  Unterschied  auch  in  den  Dimensionen 
des  Gesichts  an  Schädeln  von  verschiedenen  Verhältnissen  stattfinden 
mag,  und  erhärtete  diese  Thatsache,  indem  er  sie  auf  das  anatomische 
Verhältniss  dt?s  Sinus  frontaltM  und  maaeiUariM  zu  ihren  Höhlen 
zurückführte;  er  bewies,  dass  die  beiden  Sinus  an  Grösse  värüren,"}e 
nach  dem  Grade  des  Wachsthums^  hierauf  ging  er  auf  die  Betrach'* 
tung  des  Wachsthums  der  Maxillarknochen  über. 
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NackdeiB  er  licli  Über  die  vertchiefdeiie  BUdung« weise  der  Zähne, 
verglichen  mit  dem  Ober-  und  Unterkiefier ,  ausgesprochen  und  die 
Wichtigkeit  einer  genauen  Uebereinstimmung  in  der  Entwickelung 
beider  Theile  festgestellt,  ferner  die  Beobachtungen  Hunt  er 's  über  die 
verschiedenen  Grade  des  Wachsthums  in  den  vordieren  imd  hinteren  Siük- 
ken  der  Maxillarknochen  mitgetheilt  hatte,  schloss  er  mit  der  Bemer- 
kung, dass  wie  die  Rfaachitis  eine  Störung  im  Wachsthnm  der  Kiefer 
zur  Folge  hat,  sie  auch  den  Bildungsprozess  der  Zähne  beeintiikhtigt. 


B.     Medical  Society^  in  London. 

Merkwürdige  Wirkungen  der  Phimose  bei  einem  Kinde. 

Dr.  Bird  berichtete  folgenden  Fall:  W.  D.,  Z\  Jahr  alt,  ein 
schwächliches,  reizbares  Kind,  wurde  am  14.  August  des  vorigen  Jah- 
res seiner  Behandlung  tibertragen.  Von  der  Geburt  an  hatte  es  im- 
mer an  einem  gereizten  Zustande  des  Darmkanals  g-ehtten,  bis  es, 
achtzehn  Monate  alt,  entwöhnt  wurde.  Der  Leib  fing  an  aufzutreiben 
und  die  Stuhlentleei-ungen  schleimig  zu  werden;  zu  derselben  Zeit 
stellte  sich  Keuchhusten  ein.  Seine  Gesundheit  war  bis  zum  Monat 
Mai  des  vergangenen  Jahres  sehr  gut.  Die  Mutter  bemerkte  um  diese 
Zeit,  dass  der  Knabe,  wenn  er  Urin  Hess,  vor  Schmerz  laut  au&chrie, 
der  im  Penis  seinen  Sitz  hatte,  und  sich  bald  so  steigerte,  dass  er  das 
Urinlassen  so  viel  als  möglich  vermied.  Der  Schmerz  schien  eine  Vier- 
telstunde nach  der  Entleerung  der  Blase  fortzudauern,  und  wurde  etwas 
ermässigt,  wie  die  Mutter  sagte,  dadurch,  dass  der  Penis  aufrecht  gegen 
das  Schambein  gehalten  wurde.  £s  findet  bedeutende  Harnabsonde- 
rung statt,  der  Kranke  fiebert,  hat  viel  Durst,  ist  während  dieser  Zu- 
fiille  abgemagert  und  viel  missmiithiger  und  reizbarer  geworden.  Affe 
Zeichen  sprechen  so  sehr  für  das  Vorhandensein  eines  Steins  in  der 
Blase,  dass  Dr.  Bird  seinen  Kollegen  Paget  ersuchte,  die  Blase  zu 
untersuchen,  welcher  sie  aber  leer  fand.  Die  Vorhaut  war  lang  und 
gekrümmt,  und  hatte  eine  so  fadenförmige  OefFuung,  dasi  es  schwer 
war,  die  feinste  Sonde  einzufühi-en.  Der  Urin  ist  blass  und  dem  Milch- 
wasser ähnlich,  und  ist  sicherUch  kopiös  ftir  ein  Kind  dieses  Alters. 

Den  14.  August.  Der  heut  gelassene  Urin  ist  blass,  trübem 
Serum  Shnücti,  beträgt  zwei  Maass  in  24  Stunden,  ist  fast  neutral, 
verändert  sich  nicht  durch  Kochen;  spezifisches' Gewicht  1,002.    LSsst 


man  ihn  stehen,  »o  fiUit  ein  weiites  eitenurtiges  Sediment  zm  Boden; 
in  einem  Tropfen  zeigen  sich  unzählige  organische  Kiigelclien,  Ton 
rwwn  ^^^  ^  Durchmesser,  die  im  Aligemeinen  den  Eiterkfigelchen 
glichen,  aber  sich  hinreichend  durch  die  mikroi^Lopische  Untenuchung 
Yon  diesen  unterschieden  -,  sie  waren  rermengt  mit  Epithelium  •  und 
zylinderförmigen  Zellen.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  des  Unterleibs 
glaubte  Dr.  Bird  den  Umfang  einer  vergrösserten  rechten  Niere  un* 
terscheiden  zu  können ;  aber  wegen  der  Unruhe  des  Kindes  konnte  die- 
selbe nur  mit  grosser  Schwierigkeit  angestellt  werden. 

Den  18ten.  Der  Urin  ist  dem  vorigen  ähnlich,  enthält  aber 
Kiigelchen  Ton  -,-7^^  Zoll  im  Durchmesser.  Salpetersäure  lost  sie  auf 
und  lässt  die  durchsichtigen  Kerae  zurück,  Ton  denen  vier  einen  Raum 
Ton  sTshirs^^^^  einnehmen;  spezißsches  Gewicht  J,004.  Die  Behand- 
lung bestand  während  der  Aufnahme  in  Abführmitteln  Ton  Rheum, 
denen  das  Pu/p.  Cretae  cvm  Hydrmrgyr,  folgte,  wonach  Askari- 
den mit  den  Exkrementen  entleert  wurden.  Nach  diesen  Mitteln 
wurde  Eisen,  kleine  Dosen  yon  Kubeben  angewandt,  und  ein  Blutegel 
ans  Perinäum  applizirt;  alles  ohne  irgend  .eine  Besserung  zu  bewirken. 
Am  22sten  wurde  Acid,  Ifeaxoic,  gr.  iij  und  Kttli  bicttrA^* 
»ieum  gr.  iv  dreimal  täglich  verordnet. 

Am  24sten  scheint  eine  geringe  Besserung  stattzufinden ;  der  Urin 
ist  milchig,  eben  so  kopiös  wie  früher,  neutral,  1,004  spez.  Gewiclit^ 
nicht  eiweisshaltig,  wird  an  diesem  Morgen  viel  leichter  gelassen,  ist 
angefüllt  mit  organischen  Kügelchen  von  derselben  Grösse,  wie  bei  der 
letzten  Untersuchung,  gemischt  mit  zahlreichen  abgestossenen  Stücken 
der  Schleimhaut, 

Den  28.  September.  Das  Kind  war  bedeutend  abgemagert 
seit  dem  letzten  Bericht,  ungeachtet  der  Anwendung  vorscldede^ 
ner  Mittel.  Da  der  Schmerz  beim  Urinlassen  zunahm,  so  gewann 
Dr.  Bird  die  Ueberzeugung,  dass  die  verlängerte  Vorhaut,  die  kauni. 
eine  sichtbare  Oeffnung  darbot  und  immer  roth  und  entzündet  war» 
einigen  Antheil  an  der  Erzeugung  der  Schmerzen  beim  Urinlassen 
habe,  und  forderte  einen  seiner  Kollegen  aut^  die  Beschneidung  xu  mi^ 
chen;  dieser  aber  hielt  es  für  vortheilhafter  zu  warten,  bis  der  allge- 
meine Gesundheitszustand  sich  gebessert  hätte.  Ein  halbes  Gran  Chinin 
zweimal  täglich  wurde  verordnet. 

Den  28.  Oktober.  Das  Chinin  war  mit  offenbarem  Nutzen  für 
den  allgemeinen  Gesundheitszustand  fortgesetzt  worden;  der  Schmers 
beim  Urihlassen  nicht  mehr  so  bedeutend. 
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Ben  5t.  Destuiber.  Der  Zustand  hat  tick  kn  Allg«aieia«o 
etwas  gebessert;  der  Kranke  leidet  jetzt  an  Ikterus,  der  bis  zum  ITten 
wälirte« 

Den  13.  Januar.  An  diesem  Tage  wurde,  da  der  Schmerz 
beim  Uriniren  noch  fortdauerte,  die  Beschneidung  gemacht,  mit  merk- 
lieher  Lindenmg,  indem  der  Schmerz  sogleich  verschwand,  und  der 
kleine  Kranke  schnell  Gesundheit  und  Kraft  wieder  erlangte. 

Die  spätere  Geschichte  des  Falles  ist  kurz;  er  blieb  anscheinend 
gesund,  gewann  die  Kräfte  zum  Gehen  wieder,  aber  Hess  noch  immer 
so  Tiel  Urin  wie  früher  und  ron  derselben  BeschafiPenheit.  Vierzehn 
Tage  darauf  wurde  er  von  den  Masern  befallen  und  starb,  indem  sie 
den  Charakter  der  Purpura  annahmen,  dr«i  oder  vier  Tage  später. 
Bei  der  Obduktion,  welche  am  Tage  nach  dem  Tode  gemacht  wurde, 
fand  man  die  Blase  verdickt  und  so  angefüllt  mit  Urin,  als  sie  nur 
fusen  konnte,  indem  sie  fast  die  Grösse  einer  Pomeranze  erreicht  hatte ; 
die  Ureteren  beider  Seiten  waren  dilatirt,  der  rechte^  am  ausgedehnte- 
sten, so  dick  wie  ein  Zeigefinger.  Das  Becken  der  rechten  Niere  war 
diktirt,  so  dass  es  eine  Pinto  Wasser  halten  konnte,  und  mit  Urin 
von  derselben  Beschaffenheit,  wie  der  während  des  Lebens  gelassene 
angefüllt;  das  eigentliche  Nierengewebe  schien  mehr  ein  Anhang  des 
Beckens  zu  sein,  indem  es  verdünnt  über  demselben  hing.  Die  linke 
Niere  hatte  eine  ähnliche  Veränderung  erUtten,  aber  in  viel  geringerem 
Grade.  Kein  anderer  krankhafter  Zustand  wurde  im  Unterleib  gefun- 
den. Dr.  Bird  zeigte  das  Präparat  der  Gesellschaft  vor  und  stellte  die 
Meinung  auf,  dass  der  ganze  KrankheÜsprozess  durch  die  Kontraktion 
der  Vorhaut,  die  wie  eine  Striktur  den  Ausfluss  des  Uiins  verhinderte, 
hervorgerufen  worden  sei,  und  so  die  krankhaften  Veränderungen  der 
uropöetischen  Organe  wie  nach  Strikturen  in  der  Harnröhre  Erwach- 
sener entstanden  seien. 

Dr.  Clutterbuck:  er  halte  den  erwähnten  Fall  für  einen  sehr  be- 
lehrenden und  wichtigen.  Er  zeige,  dass  einfache  Fälle  von  Phimosis,  die, 
wenn  sie  früh  beseitigt,  keine  üble  Folgen  haben,  manchmal  durch  das 
Hinderniss,  welches  sie  dem  freien  Ausfluss  des  Urins  entgegensetzen, 
zu  einer  Quelle  von  Reizung  werden,  die  sich  von  der  Harnröhre  auf 
die  Harnblase  und  von  dort  auf  die  Harnleiter  und  Nieren  ausdehnt, 
dadurch  die  Gesundheit  des  Kranken  beeinträchtigt  und  von  Struktur- 
veränderungen begleitet  ist,  wie  sie  im  gegenwärtigen  Falle  beobachtet 
worden.  Das  Kind,  meinte  er,  würde  hier  wahrscheinlich  in  Folge  der 
mechanischen  Wirkungen  der  Verstopfung  gestorben  sein,  wenn  nicht  die 


Operation  gemacht  worden  wäre.  Die  Yerändening^i  waren  denen, 
die  man  in  einigen  Fällen  von  alten  Striktnren  beobachtet,  äholkli* 
Die  bedeutende  Urinsekretion  mag  in  Folge  der  Reizung,  die  dmnk 
die  Schwieiigkeit  den  Urin  zu  entleeren  erzeugt  wurde,  entstan- 
den sein. 

Dr.  Headland  konnte  dagegen  nicht  einsehen,  wie  die  Diiirese 
auf  die  Weise,  welche  Dr.  Ciutterbuck  angegeben,  yermehrt  werden 
könne.  Er  möchte  ferner  die  organische  Krankheit  und  Dinrese  eher  als 
eine  Folge  des  konstitutionellen  Zustandes  des  Kranken  ansekm,  als  der 
durch  die  Phimosis  bedingten  Verstopfung  und  der  hieraus  gelolg^erten 
Reizung.  Er  meinte,  wenn  die  organische  Veränderung  das  Resoitat 
der  Verstopfung  allein  gewesen  sei,  so  würden  beide  Nieren  erg^riffen 
worden  sein. 

Dr.  Dendy  hielt  die  Alteration  in  der  Niere  ftir  angeboren>  oder  von 
der  Verstopfung  abhängig.  Er  konnte,  sagte  er,  sich  nicht  zn  der  Ansicht 
bekennen,  dass  ihre  Entstehung  in  der  skrophulösen  Diathese  des  Kinr 
des  ihren  Grund  habe.  Die  durch  die  Operation  herrorgelrachte  Bes- 
serung spreche  zu  Gunsten  ihrer  Abhängigheit  Ton  der  Phimose.  .  Wenn 
sie  nicht  von  derselben  abgehangen,  warum  hätte. gleich  nach  der  Ope- 
ration sich  eine  Besserung  einstellen  können?  Es  sei  schwer  in  deu- 
ten, warum  eine  Niere  Tiel  mehr  als  die  andere  ergriffen  war;  aber 
man  wisse,  dass  Fälle  Ton  organischen,  auf  ein  Organ  beschränkten 
Krankheiten  (wo  dasselbe  doppelt  Torhanden  ist,  wie  die  Nieren  z.  B.) 
nicht  sehr  selten  sind. 

Dr.  Robarts  stimmte  mit  Dr.  Bird  darin  überein,  dass  dieser 
Fall  denjenigen  von  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  gleiche,  die  so  oft 
in  Folge  von  Strikt uren  bei  Erwachsenen  gefunden  werden.  Der  Um- 
stand, dass  eine  Niere  Torzüglich  ergriffen  gewesen,  biete  nichts  Merk- 
würdiges dar,  da  er  dies  in  manchen  Fällen,  wo  die  Veränderung  durch 
Strikturen  erzeugt  ^var,  so  angetroffen  habe.  Die  am  meisten  auffal- 
lende Erscheinung  in  diesem  Falle  sei  die  bedeutende  Diurese,  denn 
gewöhnlich  fand  in  ähnlichen  Krankheiten  eine  verminderte  Urinsekre- 
tion statt. 

Dr.  Williams  erblickte  eine  Schwierigkeit  in  der  von  Dr.  Bird 
gegebenen  Auseinandersetzung,  weil  die  Blase  kontrahirt  war,  nnd  dies, 
meinte  er,  würde  ein  Beweis  sein,  dass  keine  Verstopfung  jenseits  der- 
selben stattgefunden  habe.  Wäre  die  Harnblase  ausgedehnt  gewesen, 
so  würde  die  Dilatation  des  Nierenbeckens  sich  leichter  haben  erklä- 
ren lassen. 
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Dr.  Pilcher  sagte,  er  sei  überzeug;t,  dass  Dr.  Bird's  Meinung*  so« 
wohl  in  Bezug  auf  die  Natur  als  Ui'sache  der  Krankheit  in  dem  höchst 
interessanten  vorgetragenen  Falle  die  richtige  sei,  obgleich  wir  nicht 
im  Stande  waren,  einige  damit  in  Verbindung  stehende  Erscheinungen 
zu  erklären.  Er  hätte  früher  nie  einen  solchen  Fall  gesehen  oder  da- 
Yon  gehört,  und  doch  fürchtete  er,  dass  sie  nicht  selten  wären.  Er 
meinte,  dass  manche  von  den  Fallen,  wo  man  einen  Stein  Tormuthete, 
bei  sehr  zusammengezogener  Vorhaut  bei  Kindern,  in  Wahrheit  ihrer 
Natur  nach  mehr  diesem  Falle  glichen.  Die  Untersuchung  zeigte, 
dass  kein  Stein  vorhanden  war,  und  der  Kranke  befand  sich  besser 
nach  Abtragung  der  Vorhaut.  Diese  Operation  verhütete  höchst  wahr- 
scheinlich den  tödtlichen  Ausgang  in  solchen  Fällen.  Kinder  leiden 
oft  an  einem  gereizten  Znstande  der  Blase  dui-ch  eine  Kontraktion  der 
Vorhaut  und  scheuen  sich,  Urin  zu  lassen.  Wenn  dies  andauert,  so 
kann  es  zu  einer  Krankheit  der  Blase  und  der  anderen  Urinwerkzeuge 
führen.  So  findet  man  es  häufig  genug  bei  Strikturen.  Es  sei  ganz 
und  gar  nicht  selten,  die  Blase  in  diesen  Fällen  gesund  zu  finden,  und 
eine  Ausnahme  von  der  Regel,  dass  sie  erweitert  war;  fast  immer  war 
sie  kontrahirt;  der  Fall  des  Dr.  Bird  hat  nicht  lange  genug  gedauert, 
um  die  Blase  mehr  zu  verändern;  hätte  er  länger  gewahrt,  so  wäre 
dies  Organ  affizirt  worden;  es  war  in  der  That  wahrscheinlich,  nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  dass  man  eine  Veränderung  vor- 
finden wurde.  Er  w^r  der  Meinung,  dass  die  durch  die  Krankheit 
verursachte  Reizung  höchst  wahrscheinlich  die  Urinsekretion  bethätigte, 
denn  man  muss  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  die  entleerte  Flüssig- 
keit nur  aus  den  wässerigen  Theilen  des  Urins  bestand. 

Dr.  Hooper  nimmt  mit  Dr.  Bird  dieselbe  Ursache  der  Ver- 
gi'össerung  der  Nieren  an,  und  fUgt  einen  Fall  zur  Bestätigung  hinzu. 
Die  Kranke  war  eine  altere  Dame,  die  er  gegen  15  Jahre  behandelte, 
die  Nieren  waren  vom  Becken  bis  zur  Blase  bedeutend  erweitert,  die 
Ureteren  so  breit  wie  der  Finger  eines  Mannes.  Die  rechte  Niere  wai 
grösser  als  die  linke,  die  Blase  war  viel  ausgedehnter  als  im  normalen 
Zustande,  und  alles  dies  entstand  allein  von  dem  mechanischen  Druck 
des  angehäuften  Urins,  indem  die  Dame  mit  Porrigo  oder  einem  an- 
deren Ausschlage  um  die  Hamröhrenmündung  behaftet  war,  in  dessen 
Folge  die  Kontenta  der  Blase  gegen  24  oder  48  Stunden  zurückge- 
halten wurden. 

Dr.  M.  Hall  stimmte  der  Ansicht  des  Dr.  Bird  vollkommen  bei. 
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VI.     Mis%cllen  und  Notizen. 

Wann   nach  der  Entbindung  soll  die  Mutter  das  Kind 
an  die  Brust  legen?    Dieses  ist  eine  Frage,  die  vielen  Aerzten  yiel* 
leicht  überflüssig  scheint  —  und  doch  ist  sie  es  nicht!    Sie  ist  wichtig 
genug  für  Mutter  und  Kind,  dass  wir  sie  aufstellen  dürfen,  und  dasa 
sie  nicht  so  leicht,   wie  Mancher  denken   mag,   beantwortet  werden 
kann,  geht  aus  den  verschiedenen  Ansichten  hervor,  die  man  bei  den 
verschiedensten  Autoren  findet.     Einige  haben  behauptet,  man  mÜMe 
wenig'stens  30  Stunden  vorübergehen  lassen,  ehe  man  der  Neuentbun- 
denen  das  Kind  an  die  Brust  legt;  aber  sie  haben  keine  Grttnd«^  dafür 
angegeben/  sondern   nur  von  der  dunklen,  unklaren  Idee  sich   leiten 
lassen,  dass  die  Milch  der  Mutter  gleich  nach  der  Entbindung  nicKt 
gesund  sei;   die  Milch  sei  zu  wässerig,  zu  schwach,  zu  wenig  eigent- 
hebe  Milch;   —    aber  die  dieses  behauptet  haben,    haben  nicht  daran 
gedacht,   dass  das  Kolostrum  anders    ei-scheint,   als   die   ausgebildete 
Milch,  und  dass  gerade  das  die  beste  Nahrung  für  das  Neugeborene 
sei,  wie  A.  D  o  n  n  e  sattsam  erwiesen  hat.    Andere,  namentlich  Neuere, 
haben  verlangt,   dass  das  Kind  gleich,  so  wie  es  geboren,  gewaschen 
und  angezogen  ist,  an  die  Mutteibrust  gelegt  werde,  um,  wie  sie  sagen, 
durch  Reizung  der  Mammen   den   Uterus  zu  Kontraktionen  zu  erre- 
gen;  —    allein  wäre  das  Kind  auch  meistens   nicht  zu  schwach,  um 
gleich  nach  der  Geburt  die  Mammen  kräftig  ansaugen  zu  können,  so 
wüide,  falls  die  ALlch  um  diese  Zeit  dem  Kinde  nachtheilig  wäre,  das 
nur  heissen,  dem  Kinde  zum  Yortheile  der  Mutter  Schaden  bringen. 
Wieder  Andere  halten   die  Mitte,    sie  lassen  das   Neugeborene  nicht 
eher  anlegen,  als  bis  die  Neuentbundene  sich  von  den  Anstrengungen 
erholt  und  —  wenn  auch  nur  wenige,  ja  wenn  auch  nur  eine  Stunde 
ruhig  geschlafen  hat;   durch  den  Schlaf  habe  sich  die  Zirkula'ion 
beruhigt,  und  die  Mutter  könne  auch  mit  mehr  Eifer  dem  neuen  Gre« 
Schäfte  des  Säugens  versuchend  sich  hingeben.   —  Es  scheint  in  der 
That,   dass   dieser  Mittelweg  der  beste  und  praktischste  ist     Wollen 
wir  hören,  was  Dr.  Hocken,  ein  tüchtiger  englischer  Arzt,  hierüber 
sagt?    „Beide,"  sagt  er  {I^udou  medic,  cAir,  Review^  Juli  1843), 
„sowohl  die  Mutter  als  das  Kind,  haben  Yortheil  von  dem  frühen  An« 
legen;    denn   das   frühe  Anlegen   des  Kindes    an   die  Mutterbrust  be- 
wirkt:    1)   Erregung    des  Uterus    zur  Kontraktion,    verhindert  daher 
Blutung  sowohl  als  die  Bildung  von  Blutklumpen  innerhalb  des  Uterus, 
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und  rennindert  daher  die  Nach  wehen,  statt  sie,  wie  Manehe  glauben, 
zu  yermehren.  2)  Auch  bei  schon  Torhandener  Mutterblutung  hilft 
das  rasche  und  frUhe  Anlegen  des  Kindes  an  die  Brust,  dieselbe  zum 
Stillstände  zu  bringen;  nur,  meint  Hocken,  muss  es  kein  frmndes, 
sondern  das  eigene  Kind  sein,  und  die  Mutter  muss  das  Bewusstsein 
haben,  um  es  zu  erkennen,  weil  die  Liebe  zum  Kinde  und  die  neue 
Anregung  einen  ganz  anderen  Turgor  Tom  Uterus  ab  nach  oben  be- 
wirkt, als  wenn  das  Gemiith  der  Mutter  dabei  nicht  mit  affizirt  ist. 
3)  Das  frühe  Anlegen  des  Neugeborenen  bewirkt  eine  viel  bessere 
Brustwarze,  als  das  verzögerte  Anlegen,  denn  gleich  nach  der  Nieder- 
kunft ragt  die  Brustwarze  stets  sehr  frei  hervor  (was  jedoch  nicht  im- 
mer der  Fall  ist);  später  wird  sie  durch  die  Anfullung  der  Brüste  dem 
Kinde  weniger  zugänglich.  4)  Das  frühe  Anlegen  verhindert  auch 
Milchanschoppungen  und  folglich  die  Bildung  von  Milchabszessen. 
5)  Gleich  nach  der  Geburt  will  jedes  Kind  schon  saugen;  man  darf 
ihm  nur  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  in- den  Mund  stecken,  um  es 
zu  erkunden.  Dieses  Bedürfniss  erweist  aber,  meint  Hocken,  die 
Nothweudigkeit  es  gleich  anzulegen,  zumal  da  das  Kolostrum  eins  der 
besten  Abfuhrmittel  für  das  Kind  ist.  —  Wir  gestehen,  dass  alle 
diese  Gi*ünde  für  uns  noch  nicht  überzeugend  genug  sind,  von  unserer 
gewöhnlichen  Praktik  abzugehen,  nämlich  das  Kind  nicht  früher  anzu- 
legen, als  bis  die  Mutter  den  ersten  Schlaf .  gemacht,  habe  der  Schlaf 
eine  oder  mehrere  Stunden  gedauei-t,  sonst  aber  uns  an  keine  ber 
stimmte  Zeit  zu  bitideo.  Nur  in  Ausnahmsßillen,  wenn  die  Frau  durch- 
aus keinen  Schlaf  finden  kaim,  würden  wir  von  dieser  einfachen  Re- 
gel abweichen.  Bd. 


Chorea  durch  ein  Versehen  geheilt  Dr.  Hildreth  in 
Zanesville  in  Ohio,  berichtet,  dass  ihm  von  einem  befreundeten  Arzte 
von  mnweifelhafter  Wdurheitsliebe  ein  durch  ein  Yeraehen  in  vier 
oder  fünf  Tagen  geheilter  Fall  von  Chorea  mitgetheilt  worden  sei.* 
Die  Kranke  war  ein  Mulattenmädchen,  12  Jahre  alt  Ihr  Arzt  setzte 
grosses  Vertrauen  in  die  Wirkungen  des  Arseniks  in  dieser  Krankheit 
und  verordnete  ihr  4ei^halh  10  Tropfen  der  Soiuii»  JTow/eri  dreimal 
täglich  zu  nehmen.  Die  Kranke,  die  diese  Dosis  für  zu  gering  hielte 
um  whkmr  zu  können,  nahm  20  oder  30  Tropfen-,  anstatt  zehn.  Siar 
wttcde  darauf  in  kurzer  Zeit  vollständig  vergiftet,  und  war  genöthigt, 
die  geeigneten  Antidota  zu  nehmen,  um  das  Leben  zu  retten.  Nach« 
dem  sie  sieh  indessen  von  den  Wirkungen  des  Giftes  erholt  hatte, 
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fand  Bich,  dais  sie  vollkommen  voa  allen  Zeiehea  der, Chorea  belreit 
war.  Dr.  Hildreth  ralLet  auch  grosse  Dosen  von  Cliinin,  xwiscliea 
15  —  30  Gran  im  Laufe  des  Tages  zu  verbrauchen^  an;  so  dasa 
manchmal^  doch  nicht  konstant,  Ohrentönen  dadurch  hervorgerufen 
wivä.  Wenn  offenbare  Gehinikongestion  oder  U^berfUllung  des  Gefibt- 
systems  stattfinde,  so  soll  es  nicht  ohne  Vorbereitung  gegeben  werden; 
die  Sekretion  des  Magens  und  Darmkanab  soll  erst  geregelt,  und  wean 
Anämie  vorhanden,  diese  durch  Eisenpräparate  bekämpft  werden,   H» 


Vom  P&rrig9  deealvan»^  von  Dr.  Gruby.  Die 
rigo  dtealvoHS  ist  eine  Krankheit  der  Haut  und  besonders  der  Kopf- 
haut, welche  den  Verlust  der  Haare  nach  sich  zieht«  Sie  charakteriakt 
sich  durch  runde,  mit  einem  weissen  Staube  und  mit  kleinen  gcaufip 
eben  Schuppen  bedeckte  Pusteln,  und  ist  ansteckend.  Bei  genauer 
Untersuchung  dieses  weissen,  die  Haut  bedeckenden  Staubes  unter  dem 
Mikroskop,  findet  man  zu  seinem  Erstaunen,  dass  er  nur  aui  Krypto« 
gamen  besteht  Bringt  man  die  um  die  kranke  Stelle  sich  befindenden. 
Haare  unter  das  Mikroskop,  so  bemerkt  man  eine  grosse  Menge  Ton 
Kryptogamen,  die  sie  von  allen  Seiten  umgeben  und  um  sie  hemm 
eine  wahre  vegetabilischo  Scheide  von  dem  Hervortritt  des  Schaftes 
aus  der  Haut  bis  zur  Entfernung  von  1  bis  S  Millimeter  von  derselben, 
bilden.  Gruby  nennt  diese  Bildung  Micronpor^H  Andoniniy 
zum  Andenken  an  die  Nachforschungen  Audouin's  über  die  paraa»' 
tischen  Pflanzen,  die  die  lebenden  thierischen  Gewebe  zerstören. 

Das  Mikrosporon  Audouini  entwickelt  sich  an  der  Oberflache  der 
Haare,  1  oder  2  Millimeter  von  der  Epidermis  entfernt;  man  sieht 
das  Gewebe  der  Haare  an  Durchsichtigkeit  verlieren  in  der  Auadeh- 
nung  von  0,030  —  0,040  Millimeter.  Es  entstehen  kldne,  kmua 
messbare  Moleküle  von  0,0001  —  0,0002  Millimeter  im  Durchmesser. 
Das  so  veränderte  Gewebe  ist  mit  Fasern,  und  viel  breiteren  Zetten, 
als  die  Fasern  der  Haare,  die  terlängert  sind  und  parallel  mit  der  Ase 
der  Haare  verlaufen,  versehen.  In  diesen  Theilen  beobachtet  man  die 
ersten  Spuren  des  Mikrosporon^  das  sich  dann  auf  die  Haare  antfareite^ 
nach  und  nach  durch  umnittelbare  Berührung  mehrere  ergreift,  aia 
aUmälig  so  verändert,  dass  sie  abbrechen  und  Kahlheit  hervotbriagem 

Diese  Kryptogamen  entwickeln  und  vermehren  sich  unglanUiek 
schnell;  die  Affektion  eines  kleinen  Theils  der  Haut  ist  hinreieheiid^ 
daas  damit  in  wenigen  Tagen  eine  SteUe  von  3  bis  4  Centimeter  mit- 
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(Uesen  parasitiadbfNi  Pflanzen  bedeckt  sei;  Die  Haare  iHirden  an  der 
SteUe^  wo  sie  aus  der  Haut  Lervortreten,  grau,  und  in  8  Ti^en  bre- 
chen sie  dort  ab,  wo  sie  Ton  den  Kryptogamen  umgeben  sind«  Die- 
jenigen' Htore^  die  am  ödesten  sind^  widerstehen  am  längsten,  und  iri 
dem  6i«de,  als  sie  au&  ihren  Bälgen  hervortreten,  werden  sie  von  die- 
sen p2ttasitischen  Pflanzen  ergrifletf^wian  sieht  selbst  um  die  Kiypto- 
gamen  eine  kleine  Erhabenheit  von  grauer  Farbe  sich  bilden,  die  ^  bis 
^  Millimeter  im  Durchmesser  beträgt,  und  dies  sind  dieselben  Erhö- 
hungen, die  man  für  Pusteln,  Bläschen  oder  Absonderungen  aus  den 
feiU^nlis  MebaceiM  gehalten  hat 

Die  Tegetabüisohe  Beschaffenheit  des  Porrigo  decalwuM  spricht 
£ui>  seine 'Ansteckung,  «nd  mithin  erfordert  diese  dieselbe  Vorsicht  der 
IsoÜrung  wie  die  Tinea  favo^u  und  das  M entagra.  (S.  Heftl.  S.  74.) 
V     .  '.  H. 

'      -I    •    •  . .  _ 

Sotidexbare  Wirkung  von  Helminthen.  Ich  wurde  zu 
einem  Knabbn  *Ton  8  Jahren  gerufen,  sagt  Dr.  Minard,  der  schon 
seit  drei  oder  vier  Tagen  bettlägerig  war,  und  über  lebhafte  Schmer- 
zen im  vorderen  Theile  des  Kopfes  klagte;  der  Puls  war  klein,  nicht 
sehv  frequettt,  zusammengezogen  f  der  Kranke  konnte  das  Licht  nicht 
gut  ertragen,  die  Respiration  war  langsam  und  seufzend >  er  sass  auf- 
recht im  Bette.  .  Alles  hess  mich  bei  diesem  Kranken  eine  entzünd- 
liche Affektion  des  Gehirns  befürchten;  ich  vei ordnete  Abführmittel 
und,  Hess>  Yesikatore  auf  die  Extremitäten  appliziren,  ohne  die  Anti- 
phkgistika  mnd  alle  in  ähnlichen  FäUen  oothwendigen  Mittel  hintenan- 
zoeelcen.  Das  Uebel  machte  dehaoch  Fortschritte.  Bald  erlosch  das 
Bewusstseiii  vollständig,  das  Sehvermögen  nahm  ab,  es  stellten  sich 
konvulsivisdnu  Bewegungen  ein;  die  Abmagerung  war  bedeutend«  Naelr 
vierzehn  Tagen  war  der  Kranke  so  heruntergekommen,  dass  mau  Jeden 
Augenblick  seinen  Tod  befürchtete. 

Ich  hatte  alle  Hülfsmittel,  die  -der  medizinische  Schatz  daibot,  ver-; 
gebens  angewandt;  ich  hatte  alles,  bis  auf  Merkurial- Einreibungen, 
gegen  den  Hydrocephal|)jSi,\^i^pfohleie  ^ilgewf^dt,  und  wollte  nun  den 
Fall  der  Natur  überlassen.  Unter  den  Getränken,  die  der  Kranke 
nö'lcfa' ^schlacken  konnte^  mr  kaltes  Wässer '  das  einzige,  welches  er' 
g'e^n'n\ihm..  NäiKdem'  er*'efnige  Gläieir*  g^frUnkön,  gihgen  mit  den 
Stühlen  einige  Spulwürmer  ab;  eben  so  warf  er  einige  durch  den  Mund 
aus.  Im  Zeitraum  von  drei  oder  vier  Tagen  verlor  er  eine  ziemtich 
grosse  Menge;  bei  jedem  Abgang  stellten  sjch  die  Kräfte  und  das  Be- 
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wasstiein  wieder  mehr  her.  Diese  Krise  war  so  ToHstliidif  «ad  wirk- 
sam, dass  der  Kranke,  obgleich  in  hohem  Grade  abgemagert,  naeh 
8  bis  10  Tagen  rollständig  wieder  hergestellt  war. 

Hier  hat  also  eine  Helminthiasis  den  Schein  eines  Hydfcepkm* 
Ihm  itcutus  angenommen.  Ueber  die  Wirknifg  des  kalten  Wasser« 
kann  man  sich  keine  Rechenschaft  geben.  H. 


Peritonitis  scrophnlosa.     Je  mehr  wir  in  das  Wesen 

der  Krankheiten  eindringen,  desto  weniger  genügen  uns  die  bisherigem 
Bezeichnungen,  und  wir  ki>nnen  umgekehrt  den  Schluss  ziehen,  dass, 
je  mehr  die  generischen  oder  nur  zur  Bezeichnung  eines  Symptoms 
gewählten  Krankheitsnamen  aus  unseren  Werken  TerschwindeD,   desto 
mehr  unser  Wissen  sich  geläutert  hat.     Die  Ausdrücke  Krampf,   Hy- 
drops, Paralyse,  Fieber  u.  s.  w.  bezeichnen  uns  nur  noch  gewisse  Krank- 
heitserscheinungen,  aber  nicht  mehr  die  Krankheit  genau.     Der  Aus- 
druck: Atruphia  iu/eFHtftm^  Febris  meseraica^  FtbriM  retmit» 
t€M9  iufirntnm  ist  auch  einer  Ton  denen,  der  Tiel  zu  Tage  ist,  als 
dass  er  noch  lange  bestehen  könnte.    Schon  fangt  man  an,  die  Krank- 
heiten von  einander  zu  sondern  und  selbstständig  darzustelieu,  welche 
alle  unter  diesen  Ausdruck   zusammengeworfen   worden  sind.     Auch 
die  JPtriioMitis  scrop/tvlana  ist  bisher  immer  mit  Fe&riM  oveje- 
rmica  oder  remitteus  iafaüttim  mitbegriffen  worden.    Im  yy  Dwißiim 
Javratrty  März  1843"  finden  wir  hieriiber  einen  sehr  hübschen  Auf- 
satz   Ton   dem   ausgezeichneten  Praktiker    Sir  Henry  Marsh,    und 
einen  anderen  Ton  dem  bekannten  Obstetriker  Dr.  Churchill;  Sym- 
ptome, Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  dieser  gar  nicht  selteneA 
Krankheit  sind  roi-trefflich  abgehandelt,   und  wir  werden  nicht  enaan- 
gein,  unseren  Lesern  diesen  Aufsatz  nächstens  mitzutheilen.      Bd. 
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/•     Origifudabhafidlufigen. 

Ein  Fall  von  Noma,  eine  Mittheilung  aus  Bar^z's  Poliklinik, 
von  Dr.  Koerte,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

Llas  Wesen  des  Wasserkrebses  {^Cancer  ag^iaticns^  Nomd),  ist 

noch  so  wenig  bekannt,  die  entsetzliche  Krankheit  glücklicherweise  so 
selten,  dass  ich  hoffe,  die  getreue  IVIittheilung  eines  Falles  derselben 
werde  nicht  ohne  alles  Interesse  sein,  selbst  wenn  kein  glücklicher  Er- 
folg die  Behandlung  krönte. 

Johanne  €.,  fünf  Jahre  alt,  Ton  blondem  Haar,  blauen  Augen, 
etwas  durchsichtiger,  zarter  Haut,  gut  genährt,  war  bis  zum  Juni  die- 
ses Jahres  stets  gesund  gewesen,  und  selbst  von  den  gewohnlichen  Kin- 
derkrankheiten ,  Masern ,  Scharlach  u.  s.  w.  verschont  geblieben.  Um 
diese  Zeit  wurde  sie  von  einem  Husten  befallen,  der  sich  zum  Keuch- 
husten entwickelte,  und,  nach  Anwendung  einiger  Solventia,  mit  Tan- 
ninnm  pttr,^  vergeblich  behandelt  wurde.  Im  Verlaufe  desselben 
zeigten  sich  Erscheinungen,  die  auf  Pneumonie  oder  Bronchitis  hindeu- 
ten musstea  und  den  behandelnden  Arzt  zur  Applikation  von  einigen 
Blutegeln  und  am  17.  Juli  zur  Darreichung  von  Kalomel  gr.  j  drei- 
stündlich zu  nehmen,  veranlassten,  nachdem  schon  vier  Wochen  vorher 
4  Gran  Kalomel  mit  Jalappe  in  4  Dosen  gegeben  waren.  Mit  diesem 
Mittel  wurde  bis  zum  4.  August,  also  etwas  iiber  vierzehn  Tage,  fort- 
gefahren, und  innerhalb  dieser  Zeit  24  Gran  Kalomel  genommen. 
Taglich  erfolgten  drei  bis  vier  Stuhle;  ein  Nachlass  des  Hustens  wurde 
nicht  bemerkt,  und  Mitte  August  mussten  wiedenmi  Blutegel  zu  Hülfe 
gerufen  werden. 

Am  22.  August  bemerkten  die  Eltern,  dass  die  rechte  Backe 
etwas  dicker,  hart  und  eigenthümlich  matt  glänzend  wurde,  ohne  dass 
sie  indess  weiter  darauf  achteten.     Vier  bis  fünf  Tage  darauf  stellte 
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sich  isin  sehr  übler  Geruch  ein,  bei  zunehmender  Geschwulst  der  Backe, 
und  eine  blutig -jauchige  Flüssigkeit  kam  aus  dem  Munde,  während 
das  Kind  augenscheinlich  immer  leidender  wui^de.  Es  wurden  Ein- 
spritzungen von  Kamillen thee  verordnet,  die  begieiflicherweise  der 
GangTän  der  Backenschleimhaut  nicht  Einhalt  thaten. 

Am  1.  September  sah  ich  das  Kind  zum  ersten  Male,  und  war 
sein  Zustand  etwa  folgender:  Das  Gesicht  war  bleich,  die  Augen  matt, 
die  rechte  Backe  angeschwollen,  in  ihrem  ganzen  Umfange  hart,  etwas 
glänzend,  livide.  Ein  kadaveröser  Geruch  drang  aus  dem  Munde,  und 
auf  der  inneren  Fläche  der  Backe  zeigte  sich  eine  gangränöse  Steile 
von  der  Grösse  eines  Yiergroschenstücks;  drei  Zähne  waren  bereits 
ausgefallen,  wiewohl  der  Alveolarrand  des  Unterkiefers  von  der  Gangrän 
noch  nicht  ergriffen  zu  sein  schien.  Die  Haut  war  nicht  auffallend 
heiss,  sollte  aber  der  Angabe  nach  öfter  mit  warmem  Schweiss  bedeckt 
sein.  Der  Puls  schlug  150  Mal  in  der  Minute,  war  klein,  schnell,  leer 
und  etwas  härtlich.  Die  Respiration  zii^mlich  frequent;  alle  anderthalb 
bis  zwei  Stunden  sollte  ein  llusttMi[>aru\ysmus  eintreten.  Der  Stuhl- 
gang vollkommen  normal;  Appetit  ziemlich  gut,  Durst  sehr  gross. 

Bei  sehr  weit  vorgeschrittenem  Uebel,  welches  schon  über  acht 
Tage  bestand,  konnte  die  Prognose  nur  höchst  ungünstig,  wenn  nicht 
geradezu  lethal  gestellt  werden,  und  nur  von  dem  kräftigsten  Eingrei- 
fen war  möglicherweise  noch  etwas  zu  erwarten.  Es  wurde  auf  die 
ganze  Stelle  und  ihre  Ränder  das  Ferrum  canden»  applizirt,  und 
innerhch  Acid.  p/iosp/tor,  mit  Eactr.  Chinae  in  einem  Infi§9. 
Arnicae  gegeben.  Zur  Minderung  des  Geruches  ward  die  krank- 
hafte Stelle  fleissig  mit  einer  Solution  von  Chlorkalk  betupft  und  der 
Mund  mit  kaltem  Wasser  gereinigt. 

Auffallend  war  die  geringe  Empfindhchkeit  der  Backe,  denn  selbst 
beim  Brennen  äusserte  das  Kind  keinen  so  lebhaften  Schmerz;  wohl 
nur  deswegen,  weil  die  Innervation  in  den  angeschwollenen,  verhärte- 
ten Theilen  der  Backe  schon  gestört  war.  Um  so  mehr  mosste  es 
als  ein  Zeichen  von  der  guten  Wirkung  des  Ferrvm  candeuM  er- 
scheinen, dass  am  folgenden  Tage  die  Backe  empündÜcher,  auch  etwas 
heisser  wurde.  Die  Härte  derselben  büeb  sich  aber  gleich,  wie  auch 
in  dem  Allgemeinbefinden  keine  Veränderung  eintrat.  Der  Brand  war 
nicht  fortgeschritten,  der  Brandschorf  noch  nicht  abgestossen.  Erst 
am  folgenden  Tage  gingen  grosse  bräunUche,  etwas  jauchige  Fetzen 
theils  von  selbst  los,  theils  Hessen  sie  sich  leicht  mit  der  Pinzette  ent^ 
fernen.    Der  Grund  des  Geschwüres  war  indess  noch  nicht  ganz  rein; 
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auch  schien  es  t\eh.  etwas,  wiewohl  sehr  unbedeutend,  nach  dem  TOr- 
deren  Mundwinkel  zu  vergiössert  zu  haben,  und  an  der  äusseren  Seite 
der  Backe  war  eine  Stelle,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  unmerklich 
geröthet  und  weich,  fast  etwas  eingesunken,  als  ob  die  Backe  hier 
dünner  wäre,  so  dass  man  befürchten  musste,  es  würde 'hier  Tielleicht 
zur  Perforation  kommen.-  In  der  Nacht  waren  vier,  theils  wässerige, 
theils  breiige  Stühle  von  bösem  Geruch  und  dunkelbrauner  Farbe  er- 
folgt, Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  Hess  sich  aber  nicht  wahrneh- 
men. Dabei  war  der  Puls  bei  gleicher  Frequenz  wie  anfangs  voller, 
weicher  und  distinkter  geworden.  Sehr  frequent  erschien  aber  die 
Respiration,  indem  60  Athemzüge  in  einer  Minute  gemacht  wurden. 
Die  Perktission  der  Brust  ergab  nichts  Abnoi-mes^  die  Auskultation  vorn 
einen  RhonchuH  sonorus  und  mucosus^  hinten  und  unten  daneben 
auch  noch  einen  schwachen  li/iouc/iwtf  crepitans  ^  und  wurde  da- 
durch wohl  der  Beginn  einer,  unter  solchen  Umständen  noch  traurige- 
ren Pneumonie  oder  Bronchitis  angezeigt.  Wiederholte  Sinapismen,  auf 
die  Brust  applizirt,  minderten  in  etwas  die  kurze,  ängstliche  Respiration. 

Am  4.  September  trat  das  Fortschreiten  des  Brandes  auf  der  Bak- 
kenschleimhaut  deutlicher  hervor,  und  zum  zweiten  Male  wurde  das 
Glüheisen  applizirt.  Sehr  auffallend  war  jetzt  die  Lähmung  der  rech- 
ten Backe  dadurch,  dass  die  Gesichtsäste  des  A^.  facialis  in  das 
Bereich  der  Gangrän  und  der  sie  umgebenden,  serösen  Infiltration  ge- 
zogen wurden. 

Leider  vermochte  jetzt  das  Ferrvm  cantlens  auch  liicht  ein- 
mal einen  momentanen  Stillstand  des  Brandes  zu  bewirken;  am  an- 
deren Morgen  schon  zeigte  sich  auf  der  äusseren  Seite  der  Backe,  an 
jener  dünneren  Stelle,  ein  erbsengrosser,  bläulich -rother  Fleck,  mit 
etwas  weicherer  Umgebung,  der  sich  bis  gegen  Abend  um  das  Vier- 
fache vergrössert  hafte. 

Während  nun  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  ganz  erträgHcb, 
der  Appetit  ungetrübt,  das  Sensoriiim  ganz  frei,  die  Haut  nicht  beson- 
ders heiss,  der  Durst  massig,  der  Puls  in  Frequenz  und  in  seinen  sonsti- 
gen Eigenschaften  wie  früher,  der  Stuhlgang  wie  in  den  beiden  letzten 
Tagen  blieb,  —  griff  der  Brand  auf  eine  entsetzliche  Weise  um  sich, 
nicht  sowohl  auf  der  inneren,  als  vielmehr  auf  der  äusseren  Seite  der 
Backe,  gleichsam  als  ob  er  hier  nachholen  wollte,  was  er  im  Verhält- 
niss  zur  inneren  Fläche  versäumt.  Am  8.  Septbr.  hatte  die  schwärz- 
liche, brandige  Stelle  schon  einen  Durchmesser  von  1}  Zoll,  und  er- 
streckte sich  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  früheren  Härte,  anch 
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schon  etwas  in  das  rechte  Nasenloch  hinein^  und  nach  ohen  his  nahe 
zum  inneren  Augenwinkel.  Mitten  in  dem  brandigen  Theile  sind  zwei 
oder  drei  deutlich  umschriebene,  fast  ganz  runde  Stellen  bis  zur  Grösse 
eines  Silbergroschens,  die  oberflächhch  sich  schon  von  dem  Uehrigen 
losgetrennt  haben,  und  nur  noch  im  Innern  damit  zusammenhängen. 
Sie  gleichen  einzelnen  Kernen  oder  Knoten,  in  welche  die  frühere^ 
mehr  gleichmässige  Härte  jetzt  zerfallen  ist.  Auf  der  inneren  Fläche 
hat  sich  die  Gangrän  nur  etwas  auf  den  Alveolarrand  des  Unterkie- 
fers ausgebreitet;  die  Lippen  und  die  Hnke  Backe  sind  noch  ganz  frei 
davon.  Das  während  dieser  Zeit  versuchte  Betupfen  mit.  Acidum^ 
uifricum  fumans  war  ganz  fruchtlos,  und  hatte  noch  den  Nachtheil, 
dass  die  salpetrige  Säure  das  Kind  immer  zum  Husten  reizte,  musste 
also  bald  ausgesetzt  werden.  Ueberhaupt  konnte  man  jetzt  wohl  nichts 
mehr  thun,  als  durch  Roborantia  und  kräftige  Nahrungsmittel,  eine- 
konzentrirte  Bouillon  mit  Ei,  die  Kräfte  des  Kindes  aufrecht  erhalten. 

Unaufhaltsam  griff  das  entsetzliche  Uebel  um  sich,  und  zwei  Tage 
darauf  war  auch  das  ganze  untere  rechte  AiigenHd,  selbst  das  linke 
Nasenloch  und  Oberlippe  bis  über  das  Frenulum  hinaus,  bläulieh-grau 
und  brandi».  Die  Mitte  der  rechten  Backe  hatte  sich  das  Kind  in  der 
Grösse  eines  ZweithalerstUcks  gleichsam  herausgezupft,  ohne  dass  die 
Angehörigen  die  Reste  derselben  auffinden  konnten.  Nur  die  rechte 
Kommissur  der  Lippen  trennte  dieses  Loch  noch  Ton  dem  Munde,  und 
glich  einem  schwärzlichen,  schmutzigen  Faden,  Trotz  dem  vermochte 
das  Kind  noch  zu  schlucken,  und  trank  mit  wahrer  Gier  das  ersehnte 
kalte  Wasser.  Oefter  stiess  es  unartikuhrte  Laute  aus,  warf  sich  um- 
her, zupfte  an  der  Bettdecke  und  seiner  Backe,  verdrehte  ,wild  die 
Augen,  wurde  dann  wieder  ruhig,  bis  nach  kurzer  Zeit  wieder  Deli- 
rien, Flockenlesen  u.  s.  w.  auftraten.  Dabei  war  die  Haut  nicht  heisser, 
über  den  ganzen  Körper  bleich,  livide;  der  Puls  klein,  leer,  schwach, 
kaum  noch  zu  fühlen;  stinkende  dissolute  Sedes,  bis  endbch  der  Tod 
am  11.  September  früh  Morgens  dem  entsetzlichen  Leiden  ein  Ende 
machte. 

Bis  zum  letzten  Augenblicke  hatte  die  Gangrän  um  sich  gegrif- 
fen und  erstreckte  sich  jetzt  von  dem  Ziliarrande  des  rechten  unteren 
Augenhds,  dessen  Konjunktiva  sie  sogar  auch  bis  zum  Uebergang  auf 
den  Bulbus  ergriffen  hatte,  bis  zum  unteren  Rande  des  Unteildefers^ 
Tom  Processus  xygomaticus  des  Schläfenbeins  bis  fast  zur  Mitte 
der  linken  Oberlippe;  in  beide  Nasenlöcher  ging  sie  etwa  j  Zoll  hoch 
hinauf.     Ober-  und  Unterkiefer  der  rechten  Seite  waren  vom  Brande 
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angegTiffen,  sieben  oder  acht  Zähne  ausgefallen^  im  Unterkiefer  dieser 
Seite  noch  ein  Backzahn,  ferner  der  Augenzahn  und  die  Schneidezähne; 
im  Oberkiefer  nur  noch  ein  Schneidezahn.    Der  harte  (räumen  an  der 
rechten  Seite  etwas  gangränös,  die  Zunge  ganz  frei  yon  der  brandigen 
Metamorphose.    Das  Loch  in  der  Backe  hing  jetzt  unmittelbar  mit  dem 
Munde  zusammen,  denn  auch  noch  die  dünne  Kommissur  der  Lippen 
war  weggezupft  von  dem  Kinde.     Durch  dieses  Loch,   dessen  Durch- 
messer  circa  2  Zoll  betragen   mochte,    sah   man    bis   zum   Schlünde. 
Die  Ränder  desselben   waren  ungleich  durch  die  herabhängenden  jau- 
chigen, schmutzig  graublauen  Fetzen;   von  den   die  Backe  bildenden 
yerschiedenen  Theilen,   Haut,  Muskeln,  Zellgewebe,  Fett,   Schleimhaut 
u.  s.  w.,   war  gar  nichts  yon  einander  zu  unterscheiden;  alles  bildete 
eine  aufgelöste  Masse,    die  in  der  Mitte   zwischen  Mumifikation  und 
Putrefaktion  stand,  so  dass  es  mir  unbegreiflich  ist,   wie  einige  Fran- 
zosen in  diesen  gangränösen  Parthien  noch   die  Gefässe   und   NeiTen, 
ja^    einige  Male    sogar    noch    die  Venen    permeabel    gefunden    haben 
wollen. 

Die  Sektion  wollten    die  Eltern  leider   unter    keiner  Bedingung 
zugeben. 

Was  war  nun  die  Ursache  dieses  fürchterlichen  Uebels? 
Wir  müssen  gestehen,  die  kausalen  Yerhältnisse  des  Wasserkrebses 
sind  noch  eben  so  wenig  aufgeklärt,  als  die  Natur  desselben.  In  ein- 
zelnen Fällen  liessen  sich  durchaus  keine  nachweisbaren  Ursachen  auf- 
finden, wie  in  dem  von  Klaatsch  beobachteten  (s.  Hufeland's 
Journal  Bd.  56.  H.  L  Jahrg.  1823);  in  anderen  gingen  einige  leichte 
gastrische  Beschwerden  voraus,  schwanden  aber  bald  wieder  (ebendas. 
Bd.  69.  H.  2.  pag.  104);  in  manchen  Fällen  zeigten  sich  skorbuti- 
sche Erscheinuifgen  vorher,  so  dass  einzelne  Autoren  sich  veranlasst 
fühlten,  die  Krankheit  als  höchsten  Grad  des  Skorbuts  anzusehen;  am 
häufig'sten  endlich  sollen  erschöpfende  Krankheiten  der  Entstehung  von 
Noma  vorangegangen,  oder  ihr  auch  wohl  erst  gefolgt  sein,  oder  sie 
begleitet  haben,  so  dass  einige  Schriftsteller,  wie  Baron,  Rilliet  und 
Barthez  behaupteten,  Noma  entstände  nie  primitiv,  sondern  nur  bei 
durch  andere  Krankheiten  höchst  geschwächten  Individuen.  Unter 
29  Fällen  von  Noma  waren  12  im  Verlauf  von  Masern,  3  im  Ver- 
lauf von  Keuchhusten  mit  oder  ohne  Komplikation,  2  bei  Pneumonie 
entstanden  (s.  Rilliet  und  Barthez  mala4ies  des  enfants  JL 
156).  Richter  nahm  nach  den  Hauptuisachen  drei  Arten  von  Noma 
an,  die  skorbutische,  gastrische  und  metastatische  u.  A.  a.   Verschiedene 
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Umitände  sollen  nach  Allen  besonders  dazu  prädisponiren:  feuekte  Lallt 
und  Wohnungen  (in  Holland  ist  die  Krankheit  endemisch)^  Unreinlich- 
keitj  schlechte  Nahning,  schwächUche  Konstitution.  Als  Gelegenheits« 
Ursachen  zeigte  sich  öfter  eine  sehr  schwächende  Behandlung^  und 
namentlich  wurde  die  Krankheit  in  Tielen  Fällen  nach  einem  längeren 
Merkurialgebrauch  beobachtet  (Uueter  in  v.  Graefe's  und  Wal- 
ther's  Journal  Bd.  13. ;>  Bretonneau  in  seiner  Abhandlung  über  die 
Diphtheritis,  und  Bd.  I.  H.  2.  pag.  157  seq.  dieses  Journals). 

Welche  dieser,  Ton  den  rerschiedenen  Schiiftstellern  über  Noma 
angegebenen  Momente  finden  sich  nun  in  uQserem  Falle? 

Das  Kind  wurde  mit  äusserster  Sorgfalt  Ton  den  zwar  nicht  rei- 
chen, doch  auch  nicht  unbemittelten  Eltern  gepflegt,  sehr  reinlich  ge- 
halten, zweckmässig  ernährt  u.  s.  w. ;  es  war  bis  zur  ]\litte  dieses  Jahres 
noch  von  keiner  Krankheit  heimgesucht  worden,  von  gesunden  Eltern 
gezeugt;  seine  Konstitution  war  zwar  zait,  lymphatisch^  ohne  dass  in- 
dess  eine,  unter  solchen  Verhältnissen  so  oft  sich  findende,-  skrophulöse 
Dyskrasie  sich  irgendwie  deutlicher  markirte.  Der  Keuchhusten  ist 
nun  allerdings  eine  Krankheit,  welche  die  ganze  Reproduktion  oft  ge- 
nug nur  zu  gewaltig  erschüttert;  indess  schien  dies  gerade  bei  unserem 
Kinde,  trotz  der  bösen  KompUkation  mit  Pneumonie,  nicht-  so  sehr  der 
Fall  gewesen  zu  sein,  da  dasselbe  recht  wohlgenährt,  sein  Appetit  gut 
war,  seine  Verdauung  und  alle  Sc-  und  Exkretionen  ganz  normal  vor 
sich  gingen. 

Von  zwei  jüngeren  Schwestern,  welche  ebenfddls  vom  Keuchhusten 
ergriffen  waren,  war  die  eine  plötzlich  unter  Konvulsionen  gestorben; 
die  jüngste  ist  jetzt  in  der  Rekonvaleszenz.  Alle  drei  gleichen  sich 
in  ihrem  ganzen  Habitus  auffallend,  waren  von  denselben  Eltern  ge- 
zeugt, lebten  unter  denselben  Verhältnissen.  Nur  diese  eine  bekam  so 
lange  Zeit  Kalomel  in  so  grossen  Dosen,  die  beiden  jüngeren  keins, 
oder  wenigstens  nur  die  eine  zwei  Dosen  von  gr^  j  Kalomel  mit  Ja- 
lappe,  und  beide  blieben  frei  von  der  entsetzlichen  Krankheit 

Es  ist  zwar  ein  zu  berüchtigter,  zu  oft  fälschhch  gemachter  Schluss, 
posl  hoc^  propter  hoc!  als  dass  ich  unbedingt  behaupten  wollte^ 
der  längere  Gebrauch  des  Kalomel  wäre  hier  Ursache  der  Noma  ge- 
worden, die  ungefähr  drei  Wochen  nach  demselben  entstand:  indess, 
da  sich  so  viele  Fälle  finden,  wo  nach  längerer  Anwendung  von  Ka- 
lomel sich  Noma  zeigte,  so  könnte  man  doch  wohl  nicht  ganz  grund- 
los die  Frage  aufstellen,  ob  diese  Koinzidenz  von  Kalomelgebrauch  und 
Noma  nicht  mehr  als   reiner  Zufall  sei.     Keinenfalls  möchte  ich  sie 
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so  absolut  Terneinen,  wie  Marshall  Hall  (Bd.  I.  H.  2.  pag.  157 
dieses  Journals);  denn,  wenn  gleich  Jeder  zugeben  muss,  dass  Merku- 
rialismus  und  Noma  zwei  durch  Tiele  gewichtige  Merkmale  unterschie- 
dene krankhafte  Zustände  sind,  dass  die  bei  beiden  entstehenden  AfFek- 
'Snonen  der  Mundhöhle  wesentlich  differiren,  der  Geruch,  der  sich  beim 
Plyalismns  tnercvrialis  entwickelt,  ganz  anders  ist;  als  der  bei 
Noma  bepierkbare  u.  s,  w,,  so  folgt  doch  daraus  noch  keineswegs, 
dass  nicht  beide  verschiedene  Uebel  eine  Ursache  haben  könnten. 
Ptyahsmus  ist  am  Ende  nur  das  geringste  Uebel,  welches  aus  dem  Ge- 
brauch oder  Missbrauch  des  (iuecksilbers  hervorgeht;  mögKcherweise 
könnte  Noma  das  grösste  sein.  Dass  nicht  in  allen  Fällen  grössere 
Dosen  Kalomel  oder  eines  anderen  ftuecksilber- Präparates  vor  der  Ent- 
stehung der  Noma  gegeben  worden  waren,  beweist  nichts  gegen  diese 
Möglichkeit;  denn  es  giebt  wohl  keine  Krankheit,  die,  unseren  bishe» 
rigen  Kenntnissen  nach,  nur  aus  einer  einzigen  Ursache  entstände. 

Doch  sei  dem,  wie  ihm  wolle.  Wenn  dieser  Fall  die  Aufmerk- 
samkeit der  Praktiker  auf  die  streitige  Sache  hinlenken  und  nur  etwas 
zu  einer  dereinstigen  genaueren  Würdigung  derselben  beitragen  sollte, 
so  würde  mir  seine  Mittheilung  schon  vollkommen  gerechtfertigt  und 
belohnt  erscheinen. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  nur  noch  einen  Punkt  zu  berühren, 
mit  Bezugnahme  auf  eine  von  Dr.  Klaatsch  (a.  a,  0.)  gemachte  Be- 
merkung. Er  stellt  nämlich  den  Wasserkrebs  mit  Putreszenz  des 
Uterus  und  der  gallertartigen  Magenerweichung  zusammen,  und  erzählt, 
dass  ziemlich  zu  derselben  Zeit,  wo  er  zwei  Fälle  von  Noma  behan- 
delte, von  Dr.  Meyer  vier  Fälle  von  Magen erweichung  beobachtet 
wurden.  Etwas  ganz  Aehnhches  passirte  mir  im  Verlaufe  dieses  Som- 
mers. Innerhalb  vierzehn  Tagen  nämlich  kamen  mir  dieser  Fall  von 
Noma  und  fünf  Fälle  von  Magenerweichung  vor,  deren  zwei  durch  die 
Sektion  bestätigt,  die  anderen  freilich  nur  durch  die  grösste  Aehnlich- 
keit  aller  Erscheinungen  als  solche  erkannt  wurden.  Es  war  dies  in 
den  letzten  Tagen  des  August  und  den  ersten  des  September,  zur  Zeit, 
wo  •  besonders  viel  hartnäckige  und  gefährliche  Diarrhöen  unter  den 
Kindern  herrschten.  Vielleicht  ist  anderen  Herren  Kollegen  etwas 
Aehnliches  begegnet?  Wiewohl  ich  diese  Krankheiten  nicht  so  eng 
zusammenstellen  möchte,  wie  Dr.  Klaatsch  that,  so  dürften  sich  doch 
vielleicht  aus  weiteren  Beobachtungen  nicht  uninteressante  Parallelen 
und  Schlüsse  über  die  Natur  und  Behandlung  beider  Krankheiten  zie- 
hen lassen. 
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Ueber  einige  Formen  von  Paralyse   im  kindlichen  Alter, 
von  Dr.  Charles  West,  Arzt  am  König!.  Kinderhospitale 

zu  London.  ') 

m 

Shaw  widmet  in  seinem  Werke  ^^Wesen  und  Beliandlung  der 
Yerkriimmungen,  denen  das  Riickgrath  und  die  Knochen  der  Brust 
unterworfen  sind"  ein  Kapitel  den  .^^Nachforschungen  der  Ursachen 
der  partiellen  Paralyse  und  Abmagerung  eines  Schenkeb  im  kindliche» 
Alter,  welche  häufig  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  zur  Folge  hat". 
Er  beschreibt  einige  Fälle,  in  denen  einfache  Atrophie  eines  Schenkels, 
ohne  irgend  eine  Abnahme  der  Motilität  oder  Sensibilität,  yorhanden 
war;  wiewohl  die  motorische  Kraft  sich  fast  unmerklich  Terminderte^ 
als  die  Abmagerung  des  Beins  nach  und  nach  immer  mehr  zunahm. 
In  anderen  Fällen,  die  er  mittheilt,  stellte  sich  die  Affektion  plötz- 
lich, £ast  augenbUcklich  ein,  und  der  Verlust  der  Willenskraft  in 
den  .ergriffenen  Muskeln  zeigte  sich  unmittelbar  darauf.  Shaw  be- 
trachtet die  Fälle  der  ersten  Art  als  Wirkungen  einer  gestörten  Funk- 
tion des  Darmkanals,  „indem  er  die  Affektion  des  Gehirns,  wenn  diese 
vorhanden,  für  das  Mittelglied  zwischen  der  Störung  ^im  Darmkanal 
und  der  Paralyse  der  Muskeln  ansieht".  Die  der  letzteren  Art  sollen 
nach  ihm  von  einer  plötzlichen  Veränderung  im  Gehirn  oder  Rücken- 
mark, oder  in  den  Nerven,  die  die  ergTiffenen  Theile  versorgen, 
abhängen;  obgleich  man  sie  auch  oft  mit  gestörter  Digestion  in  Ver- 
bindung gebracht  findet.  Diese  Fälle  kommen  besonders  um  die  Ent- 
wöhnungsperiode  vor,  und  werden  gewöhnlich  dem  Zahnreiz  zuge- 
schrieben;  bisweilen  zeigen  sie  sich  in  einer  späteren  Periode  des 
kindlichen  Alters  und  sind  die  Folgen  mancher  wichtigen  Krankheits- 
zustände,  besonders  der  Fieber  oder  Exantheme,  Er  spricht  sich  indes* 
verhältnissmässig  nur  sehr  kurz  über  diesen  Gegenstand  aus,  der  Fiel- 
mehr die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  muss. 

So  weit  meine  Kenntniss  reicht,  war  Underwood  der  erste 
Schriftsteller  über  Kinderkrankheiten,  der  dieser  Affektion  Erwähnung 
thut;   doch  versucht  er  nicht,  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Läh- 


1)  Obgleich  dieser  Aufsatz  bereits  in  der  London  Medical  Gazette  abge- 
4r«ickt  ist,  so  Icöunen  wir  ihn  doch  als  Orginalaufsats  aufaehmen,  da  der  als 
Kinderarit  berühmte  Verf.  die  GUte  hatte,  ans  ihn  mit  noch  einigen  anderen  sehr 
^verthvolleu  Abhandlungen  besonders  suEuschlckeu ,  und  da  er  sicherlich  auch  den 
meisten  der  deutschen  Leser  noch  nicht  belcaunt  ist.  Di«  Red. 
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mung  die  Folge  diier  organischen  Gehirnkrankheit  ist,  von  denen,  die 
Ton  nicht  so  wichtigen  Ursachen  abhängen,  zu  trennen.  Er  sah  indes» 
ein,  dass  eine  ernstliche  Gehirnkrankheit  nicht  in  allen  Fällen  yorkan- 
den.  war,  und  erwähnt,  dass  solche  heilbaren  Fälle  sich  gewöhnlich  sehr 
schnell  nach  der  Anwendung  drastischer  Abführmittel  bessern. 

Feiler  *)  führt  unter  dem  Titel  ,,Aridura  crnrtint'^  einen  Fall 
Ton  Atrophie  der  einen  unteren  Extremität  bei  einem  Mädchen  zwi- 
schen 12  und  13  Jahren  an.  Die  Kranke  besserte  sich  bedeutend 
durch  Einreibungen  und  verschiedene  reizende  Applikationen  auf  den 
abgemagerten  Schenkel  und  die  Lenden,  doch  wird  diese  Beobachtung 
als  ein  isohrter  Fall  einer  AfiPektion  aufgestellt,  Ton  welcher  dem  Ver- 
fasser nichts  Aehnlicbes  wieder  Torgekommen  ist. 

In  Marshall  HalTs  Werke  „lieber  die  Krankheiten  und  Stö- 
rungen des  Nervensystems''  befinden  sich  einige  kurze  Bemerkungen 
über  Paralyse  nach  der  Dentition  *),  nebst  einer  ausfühdichen  Beschrei- 
bung eines  sehr  interessanten  Falles  der  Krankheit.  Seine  Beobach- 
tungen sind  indess  nur  oberflächlich  und  er  geht  nicht  tiefer  in  den 
Gegenstand  ein. 

Dr.  Henry  Kennedy*)  hat  eine  werthvolle  Abhandlung  über 
Paralysis  infat^ilis  geschrieben.  Er  scheint  am  genauesten  mit 
der  A£Fektion,  wenn  sie  die  Brust  des  Kindes  befällt,  bekannt  zu  sein, 
wobei  die  obere  Extremität  nach  seiner  Meinung  am  häufigsten  befal- 
len wird.  Er  erwähnt  des  plötzlichen  Auftretens,  und  zwar  bei  schein- 
bar vollkommener  Gesundheit.  Er  bemerkt  ferner,  dass  die  untere 
Extremität  bisweilen  auf  ähnliche  Weise  ergriffen  wird;  dass  er  sie 
manchmal,  anstatt  gelähmt,  kontrahirt  und  dicht  an  den  Körper  hin- 
aufgezogen gesehen  habe,  und  dass  in  manchen  Fällen  nicht  nur  die 
motorische  Kraft  verloren  gegangen,  sondern  die  Sensibilität  des  er- 
griffenen Beins  bedeutend  gesteigeit  ist,  so  dass  das  Kind  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  schreit.  Störungen  im  Darmkanal  und  Zahnreiz 
sind  die  beiden  Ursachen,  welchen,  wie  er  meint,  die  Krankheit  ge- 
wöhnlich zugeschrieben  werden  muss;  aber  er  hat  sie  auch  nach  einem 
remittirenden  Fieber  entstehen  sehen.  Einschneidung  des  Zahnfleische», 
Abführmittel  und  Alterantia  sind  die  hauptsächlichsten  Mittel,  die  er 
zur  Heilung  dieser  Affektion   empfiehlt.     Der  grössere  Theil  der  Ah- 


1)  Pädiatrik  etc.,  Sulsbach  1814.  p.  350. 

3)  p.  196. 

3)  Duhlin  Medical  Preity  V7.  Sept.  1841. 
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kandluDg  beschäftigt  sich  indes«  nicht  mit  Einzelheiten,  die  die  Krank- 
heit selbst  betreffen,  sondern  mit  Bemerkungen  über  andere  Affektio- 
nen, mit  welchen  sie  Terwechselt  werden  kann.  Das  sind  entweder 
Gelenkkvankheiten,  Leiden  des  Schenkels,  wie  z.  B.  Frakturen,  Affek- 
tionen eines  Nerven,  wenn  man  den  Arm  über  die  Lehne  eines  Stuhls 
herabhängen  lässt,  Lähmung,  die  von  einer  Krankheit  des  Gehirns 
oder  Rückenmarks  abhängt,  oder  endlich  Arthritis  mit  Eiterung. 

Eine  kurze  Bemerkung  über  Paralyse  bei  zahnenden  Kindern  be- 
findet sich  in  einer  neueren  Nummer  des  amerikanischen  Journals  der 
medizinischen  Wissenschaften  von  Dr.  Colmer.  Der  Schriftsteller, 
dessen  Mittheilung  nur  einige  wenige  Zeilen  einnimmt,  führt  an,  das« 
er  ein  auf  diese  Weise  affizirtes  Kind  in  einem  Dorfe,  durch  welches 
er  kam,  gesehen  habe,  und  fügt  hinzu,  dass  die  Einwohner  ihm  mit- 
getheilt,  dass  mehrere  Kinder  in  der  Nachbarschaft  auf  gleiche  Art 
gelitten  hatten. 

Dr.  M'Cormac  hat  in  der  hancet  (s.  dieses  Journal  Bd.  I. 
S.  301)  einige  Bemerkungen  über  die  Paralynii  infant-ili»  veröffent- 
licht. Er  stellt  zwei  Fälle  der  Krankheit,  die  die  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten  bei  Kindern  ergriffen  hatte,  auf;  aber  die  Geschichte  beider 
ist  sehr  dürftig.  Er  neigt  sich  zu  der  Ansicht,  dass  diese  verminderte 
Kraft  in  den  unteren  Extremitäten  durch  Erschütterung  des  Rücken- 
marks entstehe,  oder  in  Folge  eines  Leidens  des  iV.  iachiadicfis^  und 
scheint  keinen  Fall  beobachtet  zu  haben,  wo  die  obere  Extremität  an 
einem  gleichen  Verluste  der  motorischen  Kraft  htt. 

Es  ist  meine  Absicht,  in  diesem  Aufsätze  so  viel  als  möglich  die 
vorhandenen  Lücken  in  diesen  und  anderen  ähnlichen  paralytischen 
Affektionen  durch  Bekanntmachung  der  Eigenthümlichkeiten  einiger 
Fälle,  die  ich  selbst  beobachtet  habe,  auszufüllen.  Hierbei  aber  will 
ich  diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  Bein  oder  einzelne  Muskeln  im 
Verlauf  einer  organischen  Gehirn-  oder  Rückenmarkskrankheit  gelähmt 
werden,  nicht  mit  in  Betracht  ziehen.  Lähmung  aus  solch  einer  Ur- 
sache kömmt  im  kindlichen  Alter  nicht  so  häufig  vor,  wie  bei  Erwach- 
senen, wiewohl  Beispiele  der  Art  keinesweges  ungewöhnlich  sind.  So 
wurde  im  vergangenen  Sommer  ein  Mädchen  von  ungefähr  drei  Jah- 
ren zu  mir  gebracht,  welches  an  Hemiplegie  litt,  mit  sehr  deutlich 
bemerkbaren  Reflexbewegungen  des  gelähmten  Schenkels,  die  durch 
eine  Affektion  des  Rückenmarks  in  Folge  eines  skrophulösen  Leidens 
der  Wirbelbeine  erzeugt  worden  war.  Eben  so  behandle  ich  jetzt 
einen  Knaben  von  8  Jahren,  welcher  alle  Symptome  von  Gehirntuber- 
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kein  darbietet,  und  bei  dem  die  motorische  Kraft  auf  der  einen  K<$r- 
perhälfte  sehr  bedeutend  abgenommen  hat.  In  diesen  beiden  Fällen, 
wie  in  manchen  anderen,,  die  noch  hinzugefügt  werden  könnten,  ist 
die  Lähmung  nur  ein  sekundäres  Leiden,  nur  ein  Symptom,  welches 
auf  eine  wichtige  und  unheilbare  Krankheit  hindeutet.  Näher  in  diesen 
Gegenstand  eingehen,  würde  unserem  gegenwärtigen  Yorliahen  wider- 
streiten. 

Es  möchte  rielleicht  übersichtÜcher  sein,  die  Ton  mir  beobachte- 
ten Fälle  in  drei  Klassen  zu  scheiden,  Ton  denen  die  erste  diejenigen 
umfasst,  in  welchen  die  Lähmung  angeboren  war;  die  zweite  die,  in 
denen  sie  von  Konvulsionen  oder  anderen  Störungen  des  Gehirns  be- 
gleitet war,  oder  wo  diese  ihr  nachfolgten;  die  dritte  sich  mit  denen 
beschäftigt,  wo  die  Paralyse  ohne  irgend  ein  Symptom  einer  Gehirn- 
krankheit eintrat. 

l,    Fälle  von    angeborener  Lähmung. 

Rebecca  S.,  9  Jahre  alt,  hatte  zehn  Geschwister,  von  denen  neun 
noch  lebten,  die  kräftig  und  vollkommen  gesund  sind.  Der  Vater  ist 
gesund,  aber  von  schwächlicher  Konstitution;  die  Mutter  im  letzten 
Stadium  der  Phthisis,  welche  in  ihrer  Familie  erblich  ist. 

R.  war  von  Geburt  an  ein  schwächliches  Kind,  und  ihre  Umge- 
bung versichert,  dass  sie  von  fiühester  Jugend  an  sich  der  rechten 
Seite  nur  unvollkommen  bedienen  konnte.  Sie  ist  mager  und  sieht 
kränklich  aus,  hat  aber  ein  heiteres  Temperament,  und  ihre  intellek- 
tuellen Fähigkeiten  scheinen  keine  Blossen  darzubieten. 

Die  Lähmung  der  rechten  Seite  ist  nicht  zu  verkennen;  sie  hinkt 
beim  Gehen,  tntt  immer  mit  den  Zehen  auf,  indem  die  Ferse  bcdeu* 
tend  über  den  Boden  erhoben  ist,  und  dreht  den  Fuss,  bei  jedem  Tritt, 
den  sie  macht,  nack  innen. 

Sie  kann  den  rechten  Arm,  obgleich  etwas  unvollkommen,  ge- 
brauchen ;  die  Finger  der  rechten  Iland  sind  fortwährend  gebogen  und 
in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  nnd  wiewohl  sie  sie  mit  grosser  An- 
strengung ausstrecken  kann,  so  kehren  sie  in  dem  Augenblick,  wo 
ihre  Aufmerksamkeit  abgelenkt  wii-d,  in  ihre  frühere  flektirte  Lage 
zurück. 

Die  Sensibilität  ist  eben  so  vollkommen  in  dem  rechten  wie  im 
linken  Schenkel,  aber  seine  Abmagerung  und  geringere  Grösse,  ver- 
glichen mit  dem  der  linken  Seite,  zeigen,  dass  die  Ernährung  nur  un- 
vollkommen von  Statten  gegangen  ist. 
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Der  linke  Arm  mittt  Tom  Akromion  bis  zum  Ende  der  Speiche 
14^  Zoll^  reqhts  13  Zoll.  Vom  linken  Trochanter  bis  zur  Ferse  sind 
24  Zoll,  rechts  22^  Zoll. 

Der  Umfang  des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels  ist  viel  gerin- 
ger als  auf  der  linken  Seite  ^  doch  weiss  ich  die  Dimensionen  nicht 
mehr  genau. 

Ein  ähnlicher  Fall,  in  dem  aber  die  Entstellung  noch  viel  mehr 
in  die  Augen  fiel,  begegnete  mir  einige  Monate  yorher.  Die  Kranke 
war  ein  Mädchen  Ton  18  Jahren,  bei  der  der  linke  Arm  und  Schen- 
kel nicht  nur  viel  kürzer  und  dünner  waren,  als  die  der  rechten  Seite, 
sondern  die  linke  Gesichtshälfte  war  mehr  eingefallen  als  die  rechte. 
Die  Eltern  des  Mädchens  sagten  aus,  dass  diese  Ungleichheit  in  dem 
Umfang  der  beiden  Körperhälften  von  der  ersten  Kindheit  an  bestan-. 
den  hätte,  und  weder  krampfhafte  Bewegungen  noch  irgend  ein  ande- 
res Zeichen  eines  akuten  Gehirnleidcns  gefolgt  wären.  Die  linke  Seite 
war  schwach  und  die  Bewegung  ging  schwierig  Ton  Statten,  doch 
schien  das  Gefühl  nicht  beeinträchtigt  zu  sein.  Diese  Kranke  hier 
zeigte  eine  Abnahme  der  intellektuellen  Fähigkeiten. 

2.     Fälle,  in  denen  Konvulsionen   oder  andere  Symptome 
einer   Gehirnstörung  die  Paralyse  begleiten  oder 

ihr  folgen. 

Die  hierher  gehörigen  Fälle  kommen  häufiger  vor  und  sind  von 
grösserer  praktischer  Wichtigkeit,  als  die  vorigen,  da  sie  oft  bedeuten- 
den Schrecken  zur  Folge  haben,  wiewohl  sie  meistentheils  einen  glück- 
'lichen  Ausgang  nehmen.  Die  krankhaften  Erscheinungen  sind  sehr 
häufig  mit  Störungen  im  Zahnungsprozess  verbunden,  und  aus  dem 
ersten  der  beiden  folgenden  Fälle  wird  man  ersehen,  dass  sie  wäh- 
rend des  Zahnens  auftreten.  Dennoch  waren  in  demselben  wenige 
Anzeigen  einer  Störung  dieses  Prozesses ;  weder  schien  das  Schwanken 
in  dem  Zustande  des  Kindes,  noch  die  Genesung  zuletzt  mit  dem  Her- 
vorbrechen der  Zähne  in  irgend  einer  Beziehung  gestanden  zu  haben, 

Walter  T.,  14  Monate  alt,  war  ein  schwächliches  Kind,  dessen 
Eltern  zwei  Kinder,  wie  sie  es  nannten,  an  Abzehrung  verloren  hat- 
ten. In  den  ersten  Wochen  des  Januar  1840  wurde  er  sehr  gelinde 
von  den  Masern  befallen,  von  denen  er,  ohne  dass  irgend  ein  ungün- 
stiges Symptom  auftrat,  wieder  genas;  aber  die  Eltern  suchten  am 
28.  Januar  ärztliche  Hülfe  wegen  einer  rhachitischen  Auftreibung  der 
Gelenke,  die  indessen  sehr  unbedeutend  war. 
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Am  30.  Januar  wurde  er  plötzlich  von  l^onyulsiyischen  Bewegun- 
gen des  linken  Armes  befallen,  der  Mund  war  nach  der  Unken  Seite 
verzogen  j  und  das  Hnke  Augenlid  hing  herab.  Dieser  Zustand  hielt 
fast  eine  Stunde  an,  und  als  der  Anfall  vorüber  war,  schien  er  so 
wohl  wie  vorher  zu  sein  und  schlief  ziemlidh  gut.  Am  folgenden 
Tage -Stellte  sich  ein  ähnlicher  Anfall  ein,  der  fast  eine  Stunde  währte; 
vier  Stunden  darauf  kehrte  er  wieder  und  war  von  rotatorischen  Be- 
wegungen des  Kopfes  begleitet.  Ehe  die  Konvulsionen  eintraten,  schrie 
der  Knabe  sehr,  als  wenn  er  Schmerz  hätte,  und  nachher  warf  er 
häuüg  den  Kopf  hintenüber.  Im  Laufe  des  Tages  bemerkte  man, 
dass  er  den  linken  Arm  nicht  bewegen  konnte,  und  am  folgenden 
Morgen,  nachdem  er  die  Nacht  gut  zugebracht  hatte,  hing  der  Arm 
kraftlos  herab  und  die  Hand  war  unbeweglich.  Nach  und  nach  er- 
hielt er  den  Gebrauch  des  Arms  wieder,  und  am  Nachmittag,  als  ich 
ihn  zum  ersten  Male  besuchte,  konnte  er  die  Finger  bewegen,  obwohl 
die  Hand  schwach  war  und  er  sich  des  rechten  Arms  lieber  bediente 
als  des  linken.  Die  Lähmung  des  Gesichts  und -Augenlids  war  da- 
mals verschwunden,  beide  Pupillen  reagirten  vollkommen  gut  gegen 
den  Lichtreiz.  Das  Kind  war  ganz  munter,  die  Funktionen  des  Darm- 
kanals gingen  regelmässig  von  Statten  und  die  Zunge,  war  rein. 

Ich  verordnete-  dem  Kinde  keine  Arznei  und  besuchte  es  am 
7.  Februar  wieder,  wo  ich  es  fast  in  demselben  Zustande  wie  früher 
fand.  Es  konnte  den  linken  Arm,  aber  nicht  die  Hand  bewegen,  seine 
Mutter  meinte,  es  hinke  etwas  mit  dem  hnken  Bein,  das  es  hinter 
dem  anderen  nachschleppe;  der  Kopf  war  heisser,  aber  es  schien  sehr 
munter  zu  sein,  schlief  gut  und  alle  Funktionen  waren  regelmässig. 
Ich  gab  ihm  kleine  Dosen  Hyärargi/r.  cum  Creta  jeden  Abend. 

Am  17.  Februar  zeigte  sich  noch  keine  Zunahme  in  der  Beweg- 
lichkeit der  Hand;  er  zog  noch  den  linken  Fuss  beim  Geheim  nach, 
konnte  das  linke  Auge  nicht  so  vollkommen  wie  das  rechte  schliessen; 
die  Zunge  war  weiss  belegt  und  Verstopfung  fand  Statt. 

Am  22sten  bemerkte  die  Mutter,  dass  er  das  linke  Bein  nicht 
bewegen  konnte.  Er  blieb  unwohl  und  mürrisch,  bis  die  Verstopfung 
durch  Abführmittel  gehoben  war,  worauf  sich  sein  gewöhnÜcher  Ge- 
sundheitszustand wieder  herstellte.  Ich  sah  ihn  am  25sten,  wo  er  die 
linke  Hand  besser,  bewegen  konnte,  aber  der  linke  Schenkel  war  voll- 
ständig gelähmt  und  er  zog  ihn  nach.  Die  Zunge  war  feucht  und 
rein,  aber  das  Zahnfleisch  etwas  geschwollen.     Ich  machte  Einschnitte 
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in  dasselb'e  und  Hess  Hydrarg,  e,  Creia  fortgebrauchen,  und  Terord- 

nete  ein  Liniment  für  das  Bein. 

Am  288ten  war  der  Zustand  des  Beines  noch  derselbe,  aber  das 
Kind  konnte  die  Hand  besser  bewegten. 

Den  3.  März.  Einige  Bewegung  im  linken  Bein  hat  sich  einge- 
stellt, aber  er  kann  sich  desselben  noch  nicht  zum  Gehen  bedienen. 
Der  Darmkanal  ist  zur  Verstopfung  geneigt,  obgleich  Abführmittel  täg- 
lich gegeben  werden. 

Von  dieser  Zeit  an  besserte  er  sich  fortwährend  unter  dem  Ge- 
brauch der  Purgantia  und  reizenden  Einreibungen  in  den  Schenkeln. 
Die  Besserung  schritt  nur  sehr  allmälig  fort,  und  konnte  erst  am  Ende 
des  April  für  Toliständig  angesehen  werden. 

William  C,  3^  Jahr  alt,  war  nie  ein  kräftiges  Kind,  sondern 
immer,  wie  es  seine  Mutter  nannte,  neiTÖs,  obgleich  er  bis  zum  30.  De- 
zember 1840  an  keiner  besonderen  Krankheit  gelitten  hatte,  wo  Kon- 
vulsionen, die  fast  fünf  Minuten  währten,  eintraten;  der  Mund  war 
nach  der  linken  Seite  gezogen. 

Am  3lsten  stellte  sich  ein  zweiter  Anfall  ein,  der  gegen  zehn 
Minuten  anhielt;  während  desselben  bewegte  er  sich  hin  und  ber, 
schielte,  und  der  Mund  war  nach  links  verzogen;  das  Schielen  und 
die  Entstellung  des  Gesichts,  die  noch  einige  Zeit  nachher  fortdauerte, 
verlor  sich  dann. 

Am  1.  Januar  1841  wurde  er  zu  mir  gebracht.  Er  war  ein  blon- 
der, schwächlicher  Knabe,  mit  blauen  Augen  und  skrophulösem  Habi- 
tus; die  Funktionen  gingen  regelmässig  von  Statten,  der  Kopf  war 
nicht  heiss.  Der  Mund  war  ein  wenig  nach  links  gezogen;  er  konnte 
das  rechte  Auge  nicht  schliessen,  und  beim  Runzeln  und  Schreien  wur- 
den nur  die  Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte  in  Thätigkeit  versetzt, 
während  die  der  rechten  ganz  unbeweglich  blieben.  Gefühl  war  auf 
beiden  Seiten  vollkommen  erhalten.  Der  Darmkanal  war  frei;  die 
Zunge  feucht,  aber  mit  einem  braunen  Üeberzuge  bedeckt;  kraftiger 
Puls  von  105  Schlägen. 

Ich  verordnete  Kalomel  gr.  ij  jeden  Abend  und  einen  Senna-Auf- 
guss  jeden  Morgen. 

Bis  zum  fünften  waren  die  Konvulsionen  nicht  zurückgekehrt, 
aber  die  Lähmung  des  Gesichts  dauerte  fort,  und  das  Kind  klagte  iiber 
Schmerz  hinter  dem  rechten  Ohr. 

Vier  Blutegel  wurden  hinter  das  rechte  Ohr  gelegt  und  milderten 
sogieicii    die  Schmerzen;    dieselben  Mittel,    die  ich   früher    verordnet, 
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wurden  fortgebraucht,  und  das  Kind  erhielt  die  Bewegung  in  der  rech- 
ten Gesichtshälfte  so  schnell  wieder,  dass  am  9.  Januar  die  Zeichen 
der.  Lähniung  fast  gänzlich  verschwunden  waren.  Die  abführende  Be- 
handlung wurde  noch  einige  Tage  lang  fortgesetzt  und  eine  reizende 
Einreibung  in  das  Gesicht  verordnet.  Am  Ende  des  Monats  wurde 
das  Kind  geheilt  entlassen. 

3.    Fälle,   in  denen  die  Lähmung  ohne  irgend  ein  Zeichen 

einer  Gehirnkrankheit  auftritt. 

Diese  Fälle  sind  am  häufigsten;  sie  nehmen  oft  einen  sehr  chro- 
nischen Verlauf,  und  scheinen  bisweilen  unheilbar  zu  sein,  obgleich 
meistentheils  allmälig  sich  Besserung  einstellt. 

Manchmal  werden  Kinder,  scheinbar  vollkommen  gesund,  plötzlich 
von  dieser  Form  der  Lähmung  ergriffen;  aber  häufiger  folgt  sie  den 
Masern  oder  dem  Scharlach,  oder  kömmt  bei  skrophulösen  und  ge- 
schwächten Kindern  vor,  wo  sie  gewöhnlich  mit  hartnäckiger  Ver- 
stopfung verbunden  ist. 

Als  Beweis  eines  plötzlichen  Eintritts  der  Lähmung*  bei  einem 
vollkommen  gesunden  Kinde  mag  der  folgende  Fall  dienen. 

Isabella  S.,  2  Jahre  und  9  Monate  alt,  war  immer  gesund  ge- 
wesen und  hatte  keine  einzige  Kinderkrankheit  gehabt,  mit  Ausnahme 
des  Keuchhustens.  In  der  Mitte  des  Juni  1841  ging  sie  vollkommen 
wohl  zu  Bette,  als  sie  aber  am  Morgen  aufstand,  war  sie  nicht  im 
Stande  den  rechten  Schenkel  zu  bewegen  oder  zu  stehen. 

Die  Mutter  fragte  einen  Wundarzt  um  Rath,  welcher  den  Schen- 
kel zu  reiben  verordnete,  und  das  Kind  hatte  sich,  als  es  im  Februar 
1842  zu  mir  gebracht  wurde,  so  weit  gebessert,  dass  es  stehen  und 
gehen  konnte,  jedoch  nicht  ohne  Beschwerde.  Beim  Gehen  wandte 
es  den  rechten  Fuss  ganz  nach  aussen  im  rechten  Winkel  mit  dem 
Körper  und  hob  ihn  nicht  vom  Boden  auf.  Der  rechte  Schenkel  war 
rund  um  die  Wade  einen  halben  Zoll  dünner  als  der  linke,  und  fühlte 
sich  bedeutend  kälter  an.  Das  Kind  war  wohlgenährt,  sah  gesund  aus, 
der  Stuhlgang  war  regelmässig,  und  alle  Funktionen  gingen  normal 
von  Statten.    Ich  sah  die  Kranke  nuchher  nicht  wieder. 

Henry  B.,  16  Monate  alt,  ein  gesundes  Kind /Von  gesunden  El- 
tern, ging  am  Abend  des  20.  JuU  1841  ganz  wohLzu  Bette.  Im 
Laufe  der  Nacht  wurde  er  unruhig  und  fing  an*  lebhaft  zu  fiebern; 
am  Morgen  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Bewegung  im  rechten 
Schenkel   vollständig    zu    Grunde    gegangen    sei.      In   jeder    anderen 
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Hinticlit    war   er    wohl,    ausgenommen^    dass    Ventopfiing    yorlmn- 

den   war. 

Er  wurde  am  23.  Juli  1841  zu  mir  gebracht,  war  wohlgebaut, 
blond,  blass,  und  von  schwächlicher  Konstitution;  doch  zeigten  sich 
keine  Symptome  der  Skrophulosis  und  irgend  eine  wichtige  Störung 
im  Organismus. 

Er  bewegte  die  Extremitäten  yollkommen  gut,  mit  Ausnahme  des 
rechten  Schenkels.  Beim  Kneifen  desselben  schrie  er  und  bewegte 
die  Zehen  ein  wenig,  war  aber  nicht  im  Stande,  den  Fuss  oder  Un- 
terschenkel rückwärts  zu  ziehen,  oder  den  Oberschenkel  zu  bewegen. 
Ich  Terordnete  ihm  eine  kleine  Dosis  Jalappe  sogleich  zu  nehmen,  und 
dieselbe  jeden  Morgen  zu  wiederholen. 

Den  27.  Juli.  Verstopfung  fmdet  noch  statt  Er  war  sonst  ganz 
gesund,  und  es  hatte  sich  eine  geringe  Beweghchkeit  im  Schenkel  ein- 
gestellt; er  konnte  ihn  nicht  nach  allen  Seiten  bewegen,  aber  doch 
etwas. 

Den  6.  August.  Das  Kind  hat  die  Pulrer  seit  dem  27.  Juli  täg- 
lich genommen;  jetzt  treten  regelmässig  Stuhlentleerungen  ein,  es  be- 
findet sich  wohl,  und  hatte  mehr  Kraft  im  gelähmten  Bein  gewonnen. 
Es  konnte  stehen,  war  aber  nicht  im  Stande,  den  Fuss  auf  den  Boden 
aufzusetzen;  den  Schenkel  konnte  es  etwas  bewegen. 

Die  Besserung  schritt  fort,  als  der  Knabe  Ton  Pneumonie  ergrif- 
fen wurde,  woran  er  im  Anfang  September  starb.  Ich  konnte  die 
Erlaubniss  zur  Sektion  nicht  erhalten. 

Alfred  A.,  7j-  Jahr  alt,  von  gesunden  Eltern  abstammend,  war 
seit  seinem  vierten  Jahre  wohl,  vorher  hatte  er  an  häufigen  Anfallen 
von  Krup  gelitten.  Er  befand  sich,  wie  gewöhnlich,  wohl,  ak  seine 
Mutter  am  6.  Februar  1841  bemerkte,  dass  er  sich  seines  linken  Ar- 
mes und  Beines  nicht  so  gut  bedienen  konnte,  als  der  der  rechten 
Seite. 

Am  27.  Febniar  wurde  er  mir  übergeben;  er  war  ein  bleicher, 
schwächlicher  Knabe,  dessen  Puls  sehr  schwach  war;  Verstopfung  fand 
statt,  die  Zunge  war  etwas  belegt.  Beim  Gehen  schleppte  er  das 
linke  Bein  nach  und  drehte  den  Fuss  nach  innen,  und  wiewohl  er 
sich  der  linken  Hand  bedienen  konnte,  war  er  nicht  im  Stande,  einen 
Gegenstand  fest  zu  halten,  wie  mit  der  rechten.  Bisweilen  wankte 
beim  Gehen  oder  Stehen  der  linke  Schenkel  unter  ihm  und  er  fiel  zn 
Boden,  doch  weder  in  einem  Anfalle  von  Krämpfen,  noch  mit  einem 
Verlust  des  Bewusstseins. 


417 

Ich  verordBete  ihm  Abfuhrungen  au«  Kalomel  und  Senna  täglich, 
welche  kräftig  wirkten  ^  aber  seine  Lage  durchaus  nicht  veränderten. 
Deshalb  begann  ich  am  2.  März  mit  dem  Gebrauch  des  Vinum  Ferri^ 
und  setzte  die  Abfuhrmittel  aus.  Innerhalb  einer  Woche  hatte  sich 
die  Kraft  im  Beine  bedeutend  vermehrt,  aber  die  Beschaffenheit  des 
Arms  war  noch  so  wie  früher.  Ich  verschrieb  nun  ein  reizendes  Lini- 
ment für  den  Arm,  verordnete  die  Anlegung  einer  flanellenen  Binde 
um  den  Schenkel  und  setzte  den  Gebrauch  des  Eisens  fort.  Das  Kind 
besserte  sich  nun  zusehends,  imd  nachdem  ich  in  dieser  Behandlungs- 
weise  behan't  hatte,  wurde  es  am  20.  April  viel  kräftiger  als  früher 
und  mit  dem  vollkommenen  Gebrauch  beider  Körperhälften  entlassen. 

Diesem  Falle  ähnlich  ist  der  folgende  der  Sarah  M.,  4  Jahre  alt, 
die  am  2.  Juli  18 il  in  meine  Behandlung  kam.  Sie  war  immer 
schwächlich  gewesen,  hatte  vor  ungefähr  18^  Monaten  einen  sehr  hef- 
tigen Anfall  der  Masern,  verbunden  mit  Entzündung  der  Lungen,  ge- 
habt. Sie  war  aber  wieder  vollkommen  hergestellt,  als  im  vergange- 
nen Februar,  nachdem  sie  einige  Tage  lang  an  Kop&chmerz  gelitten 
hatte,  die  Mutter  eine  Lähmung  des  linken  Arms  und  Beins  wahr- 
nahm. Nach  dem  Gebrauch  von  Arznei  kehrte  die  Kraft  im  linken 
Bein  nach  einigen  Wochen  wieder  zurück,  aber  sie  hatte  nicht  den 
vollkommenen  Gebrauch  des  linken  Arms  wieder  erlangt. 

Das  Aussehen  des  Kindes  war  sehr  ungesund,  und  sie  litt  an 
Ophthalmia  scrophttloaa.  Der  Puls  war  frequent  und  klein,  Stuhl- 
verstopfung fand  Statt,  und  die  Ausleerungen  waren  hart,  die  Zunge 
blass  und  feucht;  Appetit  fehlte,  lebhafter  Durst. 

Sie  konnte  sich  aller  Glieder  gut  bedienen,  mit  Ausnahme  des 
linken  Arms,  den  si^  etwas  bewegen,  aber  nicht  zum  Munde  oder 
Kopfe  in  die  Höhe  bringen,  noch  irgend  etwas  mit  der  Hand  fassen 
konnte.  Die  Finger  der  Hnken  Hand  waren  gebogen,  und  der  Dau- 
men war  in  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Sie  war  nicht  im  Stande 
die  Finger  willkührlich  auszustrecken,  konnte  sie  aber  mit  der  anderen 
Hand  ohne  Schmerz  oder  Beschwerde  gerade  machen*  Das  Gefühl 
war  normal  im  affizirten  Bein. 

Ich  verordnete  kleine  Dosen  von  Jodeisen,  dreinial  täghch,  mit 
einem  aus  Rheum  und  Hydrargyr,  c,  Crefa  bestehenden  Pulver, 
jeden  Abend  zu  nehmen,  und  ein  Liniment  für  den  Arm. 

In  vierzehn  Tagen  hatte  sie  mehr  Kraft  in  den  Fingern  erlangt, 
konnte  ein  wenig  mit  der  Hand  greifen,  aber  der  Zustand  des  Arms 
war  unverändert 
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Sie  wnrde  non  anfi  Land  geschickt,  und  nach  einer  Woche  hatte 

sich  ihr  allgemeiner  Gesundheitszustand  sehr  gebessert;  sie  konnte  die 
Finger  ausstrecken ^  und  fühlte  mehr  Kraft  im  linken  Arm,  obgleich 
sie  noch  nicht  im  Stande  war,  ihn  zum  Munde  oder  Kopfe  zu  fähren. 

Am  13.  August  waf,  bei  demselben  Heilplane,  Tollständige  Besse- 
rung eingetreten;  sie  konnte  den  Arm  frei  bewegen  und  die  linke 
Hand  auf  den  Kopf  legen. 

Permanente  Lähmung  der  Extremität  seheint  in  einigen  Fällen 
sich  einzustellen.  So  bei  William  H.,  3^^  Jahr  alt,  der,  wiewohl 
Ton  skrophulösem  und  ungesundem  Aussehen,  nach  der  Aussage  der 
Mutter  immer  vollkommen  gesund  gewesen  sein  soll.  Ungefähr  zehn 
Monate  vorher,  ehe  er  mir  zur  Behandlung  übergeben  wurde,  fand 
man,  dass  der  linke  Fuss  und  Arm  schwach  zu  sein  schienen«  Da 
sein  allgemeiner  Gesundheitszustand  gut  blieb,  wurden  keine  Heilmittel 
angewandt,  obschon  die  Schwäche  in  den  Extremitäten  der  linken 
Seite  fortdauerte.  Nie  verlor  er  vollständig  den  Gebrauch  des  linken 
Beins,  sondern  nach  einigen  Wochen  begann  er,  es  wieder  zu  bewegen, 
und  konnte  sich,  als  er  zu  mir  gebracht  wurde,  desselben  so  gut  wie 
des  anderen  bedienen.  Die  Beweglichkeit  des  hnken  Arms  hingegen 
nahm  immer  mehr  ab,  bis  er  vollständig  gelähmt  war.  Der  Deltoideui 
und  die  anderen  Muskeln  des  linken  Arms  waren  so  atrophisch,  dass 
sie  nur  halb  so  dick  waren  als  die  der  rechten  Seite.  Der  linke  Ober- 
arm hing  noch  dazu  aus  dar  Gelenkhöhle  heraus,  so  dass  ein  Finger 
zwischen  dem  Kopfe  des  Knochens  und  dem  Akromion  eingeführt 
werden  konnte,  und  ein  Stück  Band,  welches  sich  von  der  Spitze  des 
Akromion  bis  zum  Ende  des  Zeigefingers  erstreckte,  maass  auf  der 
linken  Seite  12J  Zoll,  auf  der  rechten  nur  12  Zoll.  Das  Gefühl  war 
in  dem  gelähmten  Gliede  voltkommen  erhalten. 

Die  fernere  Geschichte  des  Kranken  kenne  ich  nicht,  da  er  nicht 
wieder  zu  mir  gebracht  wurde. 

Diese  hier  aufgeführten  Fälle  mögen  als  Proben  der  chankteristi- 
schen  Merkmale  dieser  Affektion  dienen,  welche  grösstentheik  wichti- 
ger wird  durch  die  Besorgniss,  die  sie  bei  den  Angehörigen  erregt, 
als  dass  sich  irgend  etwas  wirküch  Beunruhigendes  in  ihrem  Wesen 
darbietet. 

Die  Beobachtung  lehrt,  dass,  wenn  sie  auch  vielleicht  bei  xahnen- 
den  Kindern  häufiger  vorkömmt,  sie  keineswegs  auf  die  Dentitions- 
periode  beschränkt  ist.  Sie  befällt  oft  sowohl  die  obere  als  auch  un- 
tere Extremität,  wo  sich  dann,  wie  bei  den  mit  Hemiplegie  behafteten 


Erwadueneii,  ift  der  letzterea  imipec  schneUer  die  Bewegung  wieder 
herstellt.  Die  Lähmung  ist  gewöhnlich  unvollkommen^  indem  einige 
Kraft,  die  Finger  oder  Zehen  zu  bewegen,  übrig  bleibt,  wenn  auch 
weder  Arm.  noch  Bein  bewegt  werden  können.  Das  Gefühl  hat,  so 
viel  man  beurtheilen  kann,  nicht  abgenommen,  und  ich  habe  in  keinem 
FaUe  Reflexbewegungen  beobachtet.  Manchmal  ist  gesteigerte  Sensi- 
bihtäjb  vorhanden,  was,  wenn  4iQ  untere  Extremität  der  Sitz  der  Affek- 
tion und  die  Paralyse  unvollkommen  ist,  zu  der  Annahme  eines  Hüft- 
gelenkleidens veranlassen  könnte.  In  solch  einem  Falle  stützt  das  Sand 
seine  ganze  Last  auf  die  gesunde  Extremität,  dreht  den  Fuss  der  er- 
griffenen Seite  beim  Gehen  nach  innen  und  steht,  indem  es  mit  den. 
Zehen  dieses  Fusses  sich  auf  den  Fussrücken  der  gesunden  Seite  auf- 
lehnt. Maa  findet  gewöhnlich,  dass  die  gesteigerte  Sensibilität  des  ge- 
lähmten Schenkel^  zu  gewissen  Zeiten  sehr  verscbitaden  ist,  während 
die  bedeutende  Zunahme  des  Schmerzes  in  Fällen  von  Krankheit  des 
Hüftgelenks  durch  Stossen  des  Schenkelkopfes  gegen  die  P£anne,  z.  B. 
mittelst  eines  Schlages  oder  Falles,  auf  die  F^rse,  und  der  üxe  Schmerz. 
im  Knie  der  kranken  Seite,  die  so  charakteristisch  für  das  Leiden  des 
Hüftgelenks  sind,  hier  fehlen ;  und  diese  Unterscheidungsn^erkmale  sind, 
wie  ich  glauben  mächte,  ge\^öh^lich  hinreichend,  um  beide  A^ektion^n 
zu  erkennen. 

In  Bezug  auf  einen  anderen  wichtigen  Punkt,  —  wie  wir  die 
Paralyse,  die  Folge  einer  Str^ktHrveränderung  im  G:ehirn  ist,  von  den 
weniger  gefährlichen  Formen,  mit  denen  sich  dieser  Aufsatz  beschäftigt^ 
unterscheiden  können,  —  will  ich  bemerken,  dass  die  Lähmung,  die 
bei  Gehirntuberkeln  sich  einstellt,  gewöhnlich  nicht  plötzlich  entsteht, 
auch  in  der  Regel  nicht  beide  Extremitäten  zugleich  befällt,  sondern 
meistentheils  wird  die  obere  zuerst  ergTiffen.  Bei  Tuberkeln  im  Ge- 
hirn haben  Kopfschmerz  und  andere  Symptome  einer  Gehirnkrankheit 
gewöhnlich  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  bestanden.  Der 
Kranke  kann  zuerst  diese  Extremität  nicht  so  willkührlich  gebrauchen 
als  die  andere,  aber  bewegt  sie  doch  noch,  bis  nach  einiger  Zeit  durch 
irgend  eine  Ursache  vollständige  Lähmung  eintritt,  und  diese  ist  fast 
immer  mit  unwillkührlichem  Zittern  oder  mit  Zuckungen  der  Extremität 
verbunden. 

Die  Fälle,  in  denen  der  Lähmung  ein  Anfall  von  Konvulsionen 
folgt,  könnten  eher  einen  Zweifel  aufkommen  lassen.  Selbst  hier  in- 
dessen giebt  es  Umstände,  welche  oft  dazu  dienen  werden,  die  wichti- 
gere Krankheit  von   der  weniger   gefährhchen   zu  unterscheiden.     Bei 
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Gehirntuberkeln  ist  es  sehr  selten,  dass  yoUkommene  LSkmiiD|^  auf 
den  ersten  konvulsivischen  Anfall  folgt,  sondern  gewöhnlich  erst  von 
Kontraktion  der  Finger  einer  Hand  oder  eines  Gelenks  der  einen  oder 
anderen  Extremität,  die  einige  Stunden  oder  auch  länger  andauert, 
und  nur  allmälig,  und  nachdem  mehrere  Krampfanfälle  vorausgegangen 
sind,  wird  die  Lähmung  bemerkbar.  Gehirntuberkeln  sind  auch  fast 
immer  mit  Kopfschmerz  und  einem  eigenthümlichen  Stupor  verbunden, 
der  gewöhnlich  vorhergeht,  und  fast  ohne  Ausnahme  folgt  ein  konvul- 
sivischer Anfall. 

Die  Prognose  kann  im  Ganzen  günstig  gestellt  werden,  aber  die 
jedenfalls  langsame  Konvaleszenz  muss  berücksichtigt  werden.  Der 
letzte  Fall  zeigt,  dass  eine  andauernde  Lähmung  möglich  ist,  und 
Abercrombie  erzählt  einen  Fall,  wo  Lähmung  des  rechten  Schen- 
kels, die  bei  einem  Kinde  von  17  Monaten  auftrat,  während  des  gan- 
zen Lebens  anhielt. 

Aus  den  ausführlich  mitgetheilten  Beispielen  ersieht  man,  dass 
starke  Purganzen  zur  Heilung  nothwendig  sind.  Die  habituelle  Ver- 
stopfung indessen,  die  man  oft  bei  schwächlichen  Kindern  antrifft,  wie 
bei  einigen  Individuen  der  obigen  Beobachtungen,  wird  nicht  so  gut 
durch  Anwendung  drastischer  Abführmittel,  als  durch  den  anhaltenden 
Gebrauch  leicht  eröffnender  Mittel  gehoben.  Zuweilen  war  die  tonisi- 
rende  Behandlung  von  grossem  Nutzen.  Reizende  Einreibungen  haben 
sich  oft  sehr  nützlich  erwiesen;  doch  besitze  ich  keine  Erfahrungen 
über  die  Wirkungen  der  Elektrizität. 
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IL     Analyseu  und  Kritiken. 

Der  Keuchhusten  u.  s.  w.,  von  Dr.  Carl  Aberle  zu 

Salzburg. 

{Tussi's  convulsiva  illustrata  passim   observationibus  ex  epideiniis  Sttlisburgemi' 
Aus  annorum  1816  — 1840  ab  auctoris  patre  institutis.    Scripsit  Dr,  Carolus 

Aberle.     Vindobonae  1843.) 

(Analyse   von   Dr.    Koerte.) 

Eine  getreue,  übersichtliche  Zusammenstellung  dessen ,  was  ältere 
und  neuere  Forschungen  über  den  angekündigten  Gegenstand  ergaben, 
80  wie  die  Beobachtungen,  welche  des  Verfassers  Vater,  Professor  der 
Anatomie  an  dem  Salzburger  Lycäum,  in  sieben  Epidemieen  Ton  Keuch- 
husten zu  Salzburg  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  bilden  den  Inhalt 
vorliegenden  Werkchens,  Ursprünglich  zu  einer  Inauguraldissertation 
bestimmt,  wuchs  es  bald  über  die  Grenzen  einer  solchen  hinaus,  zu 
einer  ausführlicheren  Monographie  in  lateinischer  Sprache,  und  dürfte 
bei  dem  vielen  Dunklen,  was  die  Natur  dieser  Krankheit  noch  bietet, 
gewiss  eine  willkommene  Erscheinung  sein,  namentlich  durch  die  aus- 
fdhiliche  Behandlung  der  Therapie.  —  Gehen  wir  gleich  auf  das  Ein- 
zelne näher  ein. 

Nach  Definition  und  Angabe  der  verschiedenen  Benennungen  des 
Keuchhustens,  geht  Verfasser  über  zu  der  Geschichte  desselben,  und 
schliesst  sich  denjenigen  Autoren  an,  welche  ihn  für  gleichartig  er- 
klären mit  allen  Krankheiten,  die  vom  Wechsel  der  Luft  und  deren 
Einfluss  auf  den  Menschen  abhängen,  wenn  gleich  er  erst  im  Anfang 
des  fünfzehnten  Jahrhundeils  zuerst  genauer  beobachtet  und  beschrie- 
ben wurde. 

Verf.  unterscheidet  auch  drei  Stadien  der  Krankheit:  ein  katar- 
rhalisches, konvulsivisches  und  das  der  Abnahme  oder  des  Nachhustens. 
Der  Üebergang  des  einen  in  das  andere  geschieht  allmälig. 

Die  Dauer  der  Stadien  ist  verschieden  in  den  verschiedenen  Epi- 
demieen, den  einzelnen  Individuen  und  durch  die  so  häufig  stattfinden- 
den Komplikationen.  So  sah  der  Vater  des  Verf.  sechs  Fälle,  wo  die 
Krankheit  durch  eine  Erkältung  entstand  und  sogleich  mit  ausgebilde- 
tem Stadium  convnUtvum  auftrat.  Sie  war  hier  besonders  hart- 
näckig, wie  es  auch  Mombert  beobachtete.  Im  Gegentheil  kamen 
aber  auch  Fälle  vor,  wo  sich  das  Stadivm  convuUivum  nur  sehr 
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schwach  entwickelte,  —  namentlich  wenn  gleich  im  Anfimge  eio  Eme- 
tikum  gereicht  war,  —  die  Verf.  als  eine  TtutSiM  convulsiva  swp- 
pressa  oder  incomplefa  bezeichnet.  Sechs  Frauen  van  23  —  41 
Jahren  und  ein  Mann  ron  50  Jahren  lieferten  den  Beweis,  dastt  sich 
auch  bei  Erwachsenen  nicht  gar  zu  selten  ein  yollständiger  Keuch- 
husten ausbilde.  Die  Ansicht  mancher  Aerzte,  dass  sich  der  Tertian- 
typus  deutlich  in  den  Anfallen  erkennen  lasse,  rechtfertigte  die  Salz- 
burger Epidemie  von  1824  —  25,  besonders  während  ihrer  Blüthezeit. 
In  anderen  Epidemieen  zeigte  sich  Nichts  dergleichen. 

Unter  den  Komplikationen  war  die  mit  Bronchitis  die  häu- 
figste, dann  die  mit  Pneumonie,  welche  nach  B lache  und  Constant 
noch  öfter  als  erstere  vorkommen  soll.  Mit  An^na  memhranaeea 
sah  des  Yerf.  Yater  den  Keuchhusten  nur  einmal  komplizirt,  wiewohl 
in  der  Epidemie  von  1824 — 25  sehr  \Scq&^  Angina  memtfrmnacea 
sich  zeigte.  Häufig  dagegen  war  Keuchhusten  mit  Parotitis  Terban- 
den,  die  einmal  sogar  in  Eiterung  überging;  zuweilen  mit  Morbillen, 
einmal  nur  mit  Scharlach,  nicht  selten  mit  heftiger  Diarrhöe  und 
Eklampsie. 

Die  Diagnose  des  ausgebildeten  Keuchhustens,  also  im  Stadhr9$ 
convulsivvm s  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten;  dagegen  lässt  sich 
das  erste  Stadium  catarrhaie  nicht  sicher  von  einem  ein^M^h  ka- 
tarrhalischen Husten  unterscheiden,  und  nur  bei  einer  deutlich  ausge- 
sprochenen Epidemie  macht  es  ein  heller,  feiner,  durch  viele  kurze, 
gewaltsam  hervorgestosscne  Exspirationen  ausgezeichneter,  etwas  Krampf- 
haftes zeigender  Husten  in  dem  einzelnen  Falle  mehr  als  wahrschein- 
lich, dass  sich  Ttissis  convnlsiva  ausbilden  werde.  Schwierig  ist 
oft  auch  die  Erkenntniss  einer  bei  Keuchhusten  sich  bildenden  Bron- 
chitis oder  Pneumonie,  namentlich  bei  kleinen  Kindern.  Die  Störun- 
gen der  Respiration  auch  während  der  freien  Zeit  zwischen  den  ein- 
zelnen Paroxysmen,  so  wie  die  Resultate  der  Auskultation  und  Per- 
kussion, müssen  hier  die  Diagnose  leiten. 

Unter  den  vielfältigen  Folgekrankheiten  des  Keuchhustens 
beobachtete  des  Verf.  Vater  zwei  Fälle,  wo  Cyanose  in  den  letzten 
Tagen  des  Lebens  entstand,  und  das  Foramen  ovale  und  der 
Ductus  ßotalli  offen  gefunden  wurden,  bei  einem  Mädchen  von 
7  Monaten  und  bei  einem  Knaben  von  1  Jahre.  Einmal  entstand 
Prolapsns  ani  und  Brand  des  vorgefallenen  Mastdarmstücks.  Auch 
ihm  kam   es  nur  selten  vcft-,    dass    der   Tod   während    eines   Husten- 
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paroxysimis  dtrch  Suffokation  oder  Apoplexie  erfolgte,  nämlicli  uater 
26  Todesfällen  nur  einmal. 

Die  von  Anten rietli  zuerst  beobachtete,  von  Vielen  geleugnete, 
von  Anderen  vertlieidigte,  entzündliche  Affpktion  der  Aervi  vagi 
konnte  er,  trotz  der  genauesten  Untersuchungen,  nicht  finden;  nur  ein- 
mal erschienen  die  Brusttheilc  derselben  leicht  geröthet  bei  einem  sehr 
zarten  kleinen  Mädchen  von  7  Monaten,  welches  schon  vor  dem  Keuch- 
husten öfter  von  Eklampsie  befallen  war,  und  während  desselben  an 
dieser  starb.  Ueberhaupt  konnte  er,  ausser  den  von  Komplikationen 
abhängigen  pathologischen  Veränderungen,  nichts  Abnormes  nach  dem 
Tode  entdecken,  was  als  dem  Keuchhusten  eigenthilmhch  zu  betrach- 
ten wäre. 

Die  Natur  der  Krankheit  wird  also  durch  Sektionen  gar  nicht 
erklärt.  Nach  dem  Verlauf  und  den  Erscheinungen  während  des  Le- 
bens scheint  sie  dem  Verf.  auch  eine  Neurose  zu  sein,  deren  näch- 
ster Grund  in  einer  krankhaften,  nicht  genauer  zu  bestimmenden 
Affektion  des  Nervus  vagus  und  besonders  seiner  Pleoius  pitlmo- 
ualen  zu  suchen  sein  möchte.  Votj^di^er  Affektion  hängt  die  Eigen- 
thümlichkeit  des  zweiten,  eigen tlicknmaaptstadiums  der  Krankheit  ab, 
während  das  erste,  das  katarrhahscie^  als  eine  Reaktion  des  Organis- 
mus gegen  die,  auf  die  Nerven  der  Mucoia  bronchialis  (Aeste  des 
iV.  vagwi)  einwirkende  feindliche,  kontagiös  -  miasmatische  Potenz, 
und  das  dritte,  das  Stadium  des  Nachhu^tens  mit  der  überwiegendeu 
Atonie  der  Respirationsschleimhaut  und  mehi*  oder  weniger  des  ganzen 
Organismus,  als  die  Folge  dieses  so  lange  ausgeübten  Reizes,  auf  wel- 
chen hoth wendig  Erschlaffung  folgen  muss,  zu  betrachten  ist. 

Unter  den  disponirenden  Ursachen  steht  obenan  das  Alter. 
Nach  der  beigefügten  Tabelle,  welche  fünf  vei schieden e  Epidemieen 
von  1824  —  40  umfasst,  zeigte  sich  die  grösste  Disposition  bis  zum 
achten  Jahre  incl.,  dann  nimmt  sie  rasch  ab;  hauptsächlich  aber  wur- 
den Kinder  bis  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  von  der  Krankheit 
befallen,  gegen  die  von  Richter  aufgestellte  Behauptung.  Das  Ver- 
hältniss  der  Kinder  zu  den  Erwachsenen  (über  20  Jahre)  stellte  sich 
wie  41 : 1 ,  und  zwar  war  unter  letzteren  nur  ein  Mann  von  50  Jah- 
ren, die  übrigen  betrafen  Frauen,  wie  überhaupt  das  weibliche  Ge- 
schlecht mehr  der  Krankheit  ausgesetzt  ist,  denn  unter  356  Kranken 
waren  223  weiblichen  und  nur  133  männlichen  Geschlechts. 

Die  nervöse  Konstitution  disponiite  am  meisten  zum  Keuchhusten, 
wiewohl  jede  Epidemie   hierin    sich  eigenthümlich  zeigte.     Dass  vor- 
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aeugsweise  skropbulöse  IndiTiduen  befeUen  wurden,  wie  Einige  beiitnp- 

teten,  ergab  sich  nicLt.  Dagegen  Hessen  Bronchitis,  Pneomonie  und 
Morbillen  kurz  nach  ihrer  Ueberstehung  eine  auffallende  Geneigtheit 
zu  Keuchhusten  zurück. 

Die  Krankheit  kommt  sporadisch  nur  selten  tot,  meist  nur  epide- 
misch, und  zwar  verbreitet  sie  sich  durch  ein  Kontagium  weiter,  nach- 
dem sie  unter  gewissen  atmosphärischen  Einflüssen  entstanden  ist. 
Indess  scheint  zu  dieser  Weiterverbreitung  auch  noch  etwas  Anderes 
nöthig  zu  sein,  wahrscheinlich  wiederum  eigenthümliche  atmosphäri- 
sche Verhältnisse,  denn  ohne  selbige  sah  sie  des  Verf.  berühmter  Vater 
mehrmals  auf  einzelne  Fälle  beschränkt  bleiben. 

Von  dem  Stadinm  acmes  zum  Stadium  decrementi  hin 
scheint  sich  das  Kontagium  besonders  zu  entwickeln. 

Wann  die  Kontagiosität  yerloren  geht,  ist  nicht  zu  bestimmeii. 
Die  Zeit  der  Inkubation  scheint  5  —  7  Tage  zu  sein. 

Nur  einmal  sah  er  ein  zweimaliges  Befallenwerden. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Eigenthümlichkeit  der  Epide- 
mie, der  Jahreszeit,  dem  KranUieitsgenius,  dem  Alter  der  Befallenen 
(die  Zeit  der  Dentition  besondel#;|;erährlich :  unter  29  vor  dem  6ten 
Monat  befallenen  starben  nur  drei  sehr  schwächhche  Kinder,  von  29 
zwischen  6  und  12, Monat  alten  hingegen  9,  und  von  34  Kindern 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Jahre  7,  von  »i9  zwischen  dem  2ten 
und  3ten  Jahre  aber  nur  2);  ferner  vom  Geschlecht  (von  31  Gestor- 
benen gehören  nur  10  dem  männlichen,  21  dem  weiblichen  Geschlecht 
an);  von  der  Konstitution  des  Kranken  und  den  Komplikationen,  von 
der  Dauer  der  Krankheit  und  einzelnen  Erscheinungen  (die  Heftigkeit 
der  Anfälle  ist  nicht  so  sehr  zu  fürchten,  wenn  nur  in  der  freien  Zeit 
zwischen  den  Paroxysmen  das  Befinden  gut  ist;  Wiedererscheinen  des 
Fiebers  mit  Veränderung,  oder  gar  Unterdrückung  des  Hustens  sehr 
bös);  endlich  von  dem  diätetischen  Verhalten. 

Therapie.  Nicht  von  einzelnen  spezifischen  Mitteln,  nicht  von 
einer  spezifischen  Methode,  nur  von  einer,  den  Gesetzen  einer  rationel- 
len Therapie,  dem  Charakter  der  Krankheit,  wie  der  einzelnen  Epide- 
mie, der  Individualität  des  Kranken  und  einigen  zufälligen  Momenten 
genau  angepassten  Behandlung  kann  man  etwas  Gutes  erwarten. 

Die  Behauptung,  der  Keuchhusten  könne  eben  so  wenig  als  an- 
dere epidemisch  -  kontagiöse  Krankheiten,  wie  Masern,  Scharlach  u.  s.  w., 
abgekürzt  werden,  wird  durch  die  so  verschiedene  Dauer  des  Keuch- 
hustens, von  einem  Monat  bis  zu  vielen,  widerlegt.  Aufgabe  des  Arztes 
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ist  es,  die  Symptome  der  Krankheit  zu  mildern,  den  Yeiianf  derselben 
einfach  und  regelmässig  zu  erhalten,  wo  sie  davon  abw.eicht,  sie  dar- 
auf zurückzuführen,  und  etwaige  Komplikationen  oder  nachtheilige  Fol- 
gen zu  verhüten  und  respektive  aufeuheben. 

Im  ersten  Stadium  dieselbe  Behandlung,  welche  ein  mehr  oder 
weniger  entzündlicher  Bronchialkatarrh  erfordert,  also  £mollientia,  Dia- 
pboretika,  zuweilen  Antiphlogislika,  jedoch  mit  steter  Berücksichtigung 
des  nachfolgenden  Stadium  convuhivum.  Beim  allmäligen  Ueber- 
gange  in  das  zweite  Stadium  sind  die  gelinderen  Narkotika  zuzusetzen. 
Mit  der  völligen  Ausbildung  des  zweiten  Stadiums  wird  die  Aufgabe 
eine  andere:  dann  ist  ^er  Erethismus  der  Brustnerven  (A'.  vf/gi)  zu 
bekämpfen,  und  zwar  theils  direkt  durch  die  Narkotika,  theils  indirekt 
durch  Antispasmodika,  Alterantia  und  Derivantia.  In  leichteren  Fällen 
ist  der  Vijf  medicatria^  natnrae  allein  zu  vertrauen.  Wo  durch  zu 
lange  Dauer  oder  Heftigkeit  dieses  Stadiums  eine  übermässige  Reiz- 
barkeit und  Neigung  zu  allgemeinen  Krämpfen  bleibt,  sind  die  Ner- 
viua  excitantia  an  ihrem  Orte,  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Narkoticis.  Bei  Gefahr  der  Erstickung  die  gewöhnlichen  antiasphyk- 
tischen  Mittel,  schlimmsten  Falls  Emetika  und  Blutentziehung.  Zur 
Abkürzung  des  einzelnen  Paroxysmuis  lässt  sich  nicht  viel  thun. 

Das  dritte  Stadium  verlangt:  1)  Beschränkung  der  oft  über- 
mässigen Schleimabsonderung  und  des  Nachhustens;  2)  Verbesserung 
der  oft  herabgesetzten  Ernährung  und  der  krankhaften  Reproduktion; 
3)  Hebung  der  gesunkenen  Kräfte  und  Herstellung  des  gehörigen 
Tonus.  Der  ersten  Indikation  entsprechen  die  verschiedenen  Expekto- 
rantia  und  leichteren  Adstringentia;  der  zweiten  und  dritten  neben  ge- 
eigneter Diät  die  Roborantia,  ebenfalls  in  passender  Verbindung  mit 
Narkoticis.  Unter  jenen  scheint  das  in  neuester  Zeit  empfohlene 
Tannin  den  ersten  Platz  einnehmen  zu  wollen.  Mit  diesen  inneren 
auch  passende  äussere  Mittel,  roborirende,  reizende  Bäder,  Klystiere, 
Einreibungen  u.  s.  w.,  zu  verbinden. 

Die  Folgekrankheiten  und  Komplikationen  erfoidern  die- 
selbe Behandlung,  als  wenn  sie  allein  auftreten,  jedoch  mit  steter  Rück- 
sicht auf  den  Keuchhusten ;  und  sind  erstere  beseitigt,  letzterer  zu  sei- 
ner einfachen  Form  zurückgeführt,  so  zögere  man  noch  etwas  mit 
dem  Gebrauch  der  Narkotika,  wende  sie  lieber  anfangs  nur  ausser- 
lieh  an. 

Hauptsache  bei  der  Behandlung  bleibt  aber  ein  gehöriges  diäte- 
tisches Verhalten,  welches  in  milderen  Fällen  allein  schon  genügt, 
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die  tCnuikhdt  glücklich  zu  beenden.  Besonders  au  meiden  und  Er- 
kältungen, im  Allgemeinen  aber  ist  der  Aufenthalt  in  freier  Luft  we- 
der ganz  zu  verbieten  (Barth),  noch  unbedingt  zu  erlauben  (Tour- 
tual);  das  Wetter  muss  dazu  trocken,  warm  und  nicht  windig  sein.  Ein 
Wohnungswechsel  hatte,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  oft  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  die  Krankheit,  wie  es  neuerdings  wieder  das  Triester 
Waisenhaus  bestätigte.  Speisen  und  Getränke  den  oben  aufgestellten 
Indikationen  in  den  yerschiedenen  Stadien  entsprechend  zu  reichen. 
Trennung  der  Kranken  von  einander  und  von  den  Gesunden  so  viel 
als  möglich  zu  bewerkstelligen. 

Die  Prophylaxis  besteht  einzig  und  allein  in  Vermeidung  des 
Kontagiums;  alle  gerühmten  und  rerworfenen  Präservativmittel  hel- 
fen nichts. 

Nachdem  Yerf.  so  den  allgemeinen  Kurplan  angegeben,  geht  er 
zu  den  einzelnen  gegen  Keuchhusten  gerühmten  Mitteln  über,  und  be- 
ginnt mit  den  Narkoticis. 

Obenan  unter  diesen,  sagt  er,  steht  die  Belladonna,  die  er  indess 
nur  bei  deutlich  ausgesprochenem  Stadium  convulaiwm^  nicht  zu 
lange  und  mit  grösster  Vorsicht  angewendet  wissen  will.  Dass  so  sehr 
verschiedene  Urtheile  über  ihre  Wirkung  bekannt  gemacht  sind,  lie^ 
an  der  Verschiedenheit  der  Dose  (von  gT,  ^V  —  gr«  v  pr.  dos.),  des 
Präparats,  des  Standortes  der  Pflanze,  des  Alters  derselben,  d.  h.  der 
Zeit,  seit  welcher  sie  in  der  Apotheke  aufbewahrt  wurde  (Miquel 
sah  im  Mai  von  gr.  -J-  schon  Symptome  von  Intoxikation,  während 
dieselbe  Dose  ceteris  pariöus  im  Dezember  desselben  Jahres  gar 
keine  Wirkung  offenbarte),  endhch  auch  an  der  Verschiedenheit  der 
einzelnen  £pidemieen. 

^'U  &^»-iV  —  &^«ij  j®  "^<^^  ^^^  yerschiedenen  Alter  und*  der  In- 
dividualität des  Kranken,  zwei-,  sehr  selten  drei-,  oft  nur  einmal  ÜLes 
Tages  gegeben  und  allmälig  vorsichtig  gestiegen,  zeigte  sich  die  Km' 
diac  ßeiiad.  höchst  wirksam.  Sobald  die  ersten  leisen  Zeichen  von 
Narkose  auftraten,  sogleich  auszusetzen.  Die  von  Kopp  gerühmte  Ver- 
bindung mix  Had,  Jpecac.  und  Flor.  Sulp  hur,  bewähite  sich  anch  hier. 

Opium  wendete  der  Vater  des  Verfassers  nur  bei  sehr  heftigen 
Fällen  von  Diarrhöe  u.  dergl.  an,  aus  Furcht  vor  den  schädlichen  Ne- 
benwirkungen desselben  bei  Kindern,  lieber  das  von  Heine,  Schnei- 
der u.  A.  gerühmte  Morphium  hat  er  keine  Erfahrungen  gesammelt, 
eben  so  wenig  über  das  von  Loebonstein -Loebel,  Ramm  u.  A. 
mit  vielem  Erfolg  angewandte  Eactr,  FuUatilL  ttigric. 
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Exiir.  yMfeneyami  ist  swar  ohne  Gefahr  amitwenden,  zeigte 
sich  aber  auch  nur  in  leichteren  Fällen  hülfreich  ^  und  selbst  da  oft 
nur  vorübergehend. 

Günstiger  sprechen  seine  Beobachtungen  für  Extr»  Ltocf/itcae 
viros,,  in  der  Dosis  von  gr.  xv  —  xx  und  Syr,  Seuegae  iij  mit 
Sulpßi,  aurät,  gr.  iv,  zu  l  —  2  Theelöffeln  mehrmals  täglich  ^^^<b- 
ben^  bewirkte  es  in  den  Fällen,  wo  die  heroischem  Narkotika  wegen 
Schwächlichkeit,  überwiegender  Sensibihtat  u.  s.  w.  konlraindLzirt  waren, 
einen  Nachlassdes  Krampfes,  und  leichtere  Expektoration.  Dasselbe 
sahen  Verf.  und  sein  Vater  in  mehreren  Fällen  sehr  deutlich  vom  Lak- 
tukarium,  in  der  Dosis  von  gr,  \  —  2  /;.  die  für  Kinder  unter  drei 
Jahren  gegeben. 

Elxtr^  Cicatae  leistete  selbst  in  der  von  Schlesinger  so  sehr 
gerühmten  Verbindung  mit   Tart.  atihiat,  nichts. 

AcUL  hydrocyanicufn  wül  der  Verf.  mit  manchen  Anderen 
ganz  aus  der  Pharmakopoe  verdrängt  wissen;  seine  Ersatzmittel  Aq, 
AmygdaL  amar,  und  At/,  Laurocer.  wurden  wenig  angewandt; 
eben  so  viele  andere,  theils  gerühmte,  theils  verworfene  Narkotd^a, 
wie  DigituL^  Nicotin n.^  Mux  vomica^    Veratrim,  etc. 

Die  sogenannten  Antispasmodika  mindern  höchstens  die  Hef- 
tigkeit der  einzelnen  Anfaüe,  und  passen  nur,  wo  die  Krankheit  ganz 
rein,  ohne  alle  febrile  Komplikation  ist,  bei  grosser  Reizbarkeit. 

Aaa  foetida  xoxsiVtiX,  unter  denselben  wohl  den  ersten  Platz  ein, 
und  passt  besonders  für  verminderte  Irritabüität  bei  erhöhter  Sensibili- 
tät. Das  Verschwinden  des  Fiebers  und  aller  sonstigen  Zeichen  von 
Entzündung  der  Bronchien  u.  s.  w.  bezeichnet  den  Anfangspunkt  für 
ihre  Anwendung,  die  eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  wer- 
den muss. 

Moschus  erwies  sich  hülfreich  bei  schwächlichen,  zu  Krämpfen 
sehr  geneigten  Subjekten,  und  besonders  in  mehreren  Fällen,  wo  das 
Stadium  convuUivvm  sehr  schneU  und  mit  grosser  Intensität  auf« 
trat.  Der  von  Hufeland  eingeführte  und  gerühmte  Mosch,  arti* 
flciaL  bewährte  sich  aber  nur  sehr  wenig.  Vom  Kastoreum  gilt  das- 
selbe, nur  in  geringerem  Grade. 

Idinc.  oasydat,  ulb.  und  Zdinc,  hydrocyan,^  so  wie  das  von 
Stegmann  so  sehr  empfohlene  Ferr,  9ubcarö,^  wandten  Verf.  und 
sein  Vater  nicht  an. 

Emetika,  von  Zeit  zu  ^eit  gereicht,  passen  ziemhch  für  alle  Sta- 
dien der  Krankheit,  besonders  im  Beginn  derselben,  wo   der  Husten 
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noch  nicht  fester  würzet.     Hier  sollen  sie  die  Krankheit,  wo  nicht 
kupiren,  doch  sehr  mildern  und  abkürzen.    Auch  in  refraeta  domi 

zeigten  sie  vielfach  wohlthätige  Wirkung. 

Die  Sohentia  und  Expektorantia  sind  theils  fUr  das  erste,  theils 
für  das  letzte  Stadium  passend. 

Unter  den  yerschiedenen  Roborantien  scheint  Tanninum  pU" 
mm  den  ersten  Platz  einzunehmen,  doch  nur,  nach  Beseitigung  aller 
Komplikationen,  im  dritten  Stadium  nur  mit  gehöriger  Berücksichti- 
gung der  Individualität  des  Kranken  wie  der  Epidemie  anzuwenden. 

China  und  ihre  Alkaloide  zeigien  auch  dem  Verf.  vielfach  ihre 
wohlthätige  Wirkung  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  besonders  wenn 
während  des  Keuchhustens  sich  Intermittens  ausbildete,  oder  wenn  die 
Paroxysmen  des  ersteren  sehr  regelmässig  zu  einer  bestimmten  Zeit 
wiederkehrten. 

Viele  andere  gerühmte  Mittel  der  verschiedensten  Art,  wie  Acid, 
muriat,  in  grossen  Dosen,  Kanthariden  u.  s.  w.,  wandte  Verf.  nicht 
an.  Dagegen  zeigte  sich  das  in  England  gebräuchliche  Hausmittel  ge- 
gen Keuchhusten,  die  Koschenille,  mehreren  Freunden  des  Verfassers 
in  der  zu  Wien  im  vorigen  Jahre  herrschenden  Epidemie  äusserst  hiilf- 
reich.  Dr.  Wachtl  sah  schon  nach  einigen  Dosen  grosse  Erleichte- 
lung,  und  heilte  9  Kranke  in  Zeit  von  3  —  11  Tagen  (?)  vollkom- 
men. Dr.  Weinke  machte  die  Bemerkung,  dass  sie  in  den  Sommer- 
monaten, wo  die  krampfhafte  AfPektion  überwiegend  war,  eben  so 
sicher  a!s  schnell  wirkte;  dagegen  im  Herbst,  wo  mehr  die  katarrhal 
lische  Foim  vorherrschte,  zwar  noch  Linderung  verschaffte,  jedoch 
weniger  als  andere  antikatarrhahsche  Mittel.  Er  gab  Morgens  und 
Abends  5  Tropfen  folgender  Tinktur: 

^  Pulv,   Coccionellae^ 

Ammon,  purae  liq,  ää  f/?  *), 
Spirit.  via,  rft,  f  vij. 
M.  D.     Tinct."  Cocci  ammoniaca/is.     Die  englische  Vorschrift  ist 
etwas  anders,  doch  die  Abweichung  nicht  von  Bedeutung. 

Die  äusseren  Mittel  sind  nach  den  oben  angegebenen  Indika- 
tionen anzuwenden,  ihre  Hauptwirkung  muss  Derivation  sein. 

Blutentziehungen  nur  bei  Komplikation  mit  Entzündungen,  oder 
bei  sehr  heftigen  Kongestionen  zu  Kopf  oder  Lungen,  wo  Apoplexie 
zu  befürchten  wäre,  und  zwar  reichen  Blutegel  bei  Kindern  immer  aus. 


1)  Soll  doch  wohl  beiMen  Liq»  Amman,  puri  i.  e.  cauiticif  Refer. 
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Den  Einathmungeii  yon  Dämpfen  erweichender,  narkotisclieT  oder 
reizender  Mittel,  stehen  bei  Kindern  gar  zu  viele  Schwierigkeiten  ent- 
gegen. 

Klystiere,  sowohl  einfach  eröffnende,  als  antispasmodische  (beson- 
ders die  mit  Asa  foetida  bereiteten),  als  narkotische,  und  im  letz- 
ten Stadium  auch  stärkende  und  ernährende,  sind  Ton  entschiedenem 
Nutzen. 

Lauwarme,  allgemeine,  so  wie  Fuss-  und  Armbäder  Ton  blossem 
warmen  Wasser  oder  mit  yerschiedenen  Ingredienzen  bereitet,  sind 
Tortreffliche  Adjuvantia,  nur  nicht  im  ersten  Stadium  und  bei  entzünd- 
lichen Komplikationen.  Die  Tom  Engländer  Hanney  kürzlich  empfoh- 
lenen kalten  Waschungen  wurden  nicht  versucht. 

Die  endermatischB  Anwendung  von  Narkoticis,  besonders  von 
Morphium  aceiic.  und  suiphur.^  bald  von  Nutzen,  bald  ganz  nutzlos. 
Dasselbe  gilt  von  den  RnbefacietUibtis^  vom  Saft  des  Knoblauchs 
an,  bis  zum  Phosphor  und  OL  Crotonis  hinauf.  Ohne  Anwendung 
innerer  Mittel  ist  nicht  viel  von  ihnen  zu  erwarten. 

Die  von  Struve  empfohlene  Vakzination  brachte  nie  Heilung, 
zuweilen  Linderung,  meist  gar  keine  Wirkung  auf  den  Keuchhusten 
hervor. 

Eine  ziemlich  vollständige  Angabe  der  Literatur  schliesst  das  vor- 
treffliche Werk. 


///.    Klinische  Mittheilungen. 

A.    Hbpital  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 

Guersant  dem  Vater). 

^2kxtieUe  Pueumonia  lohularis,   A.nfälle  von  Eklampsie 

und    Tnssis  convulsiva  dabei. 

„Diese  drei  Krankheiten  von  verschiedener  Natur  bei  einem  Indi- 
viduum vereinigt,  bieten,  m.  H.,  unstreitig  ein  grosses  Interesse  dar. 
Sie  entwickelten  sich  und  verliefen  gleichzeitig,  und  indem  sie  mit 
funktionellen  Störungen  sowohl  wie  mit  organischen  endigten,  führten 
sie  einen  tödtlichen  Ausgang  herbei. 

Bei  der  Aufnahme  des  zweijährigen  Kindes  hatten  die  Eltern  er- 
klärt, dass  es  seit  drei  Wochen  krank,  ein  einziges  Mal  und  auch  nie 
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frßher^  einen  KrampfimM  gehabt  babe»  den  rie  nicht  bewrhfttbwi  konn- 
ten und  aaf  den  daher  keine  Rücksicht  genommen  wurde,  ohne  inp 
dessen  ihn  ganz  unbeachtet  zu  lassen,  bis  eine  direkte  Beobachtung 
eines  solchen  krampfhaften  Zufalles,  wenn  ein  neuer  eintreten  sollte, 
auf  eine  positire  Weise  darthun  würde,  mit  welcher  Affektion  man  es 
zu  thun  hätte.  Man  hatte  daher  während  der  ersten  Tage  diese 
Diagnose  gänzlich  aus  den  Augen  lassen  müssen,  indem  beim  Kinde 
erst  nach  einiger  Zeit  neue  Symptome  dieser  Art  auftraten.  - 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Lungenaffektion  die  yorherrschende, 
der  Puls  machte  148  — 152  Schläge;  es  fanden  Dyspnoe,  kurze  Respi» 
ration  und  wenigstens  32  Athemzüge  in  der  Minute  statt.  Die  Per- 
kussion ergab  links  unten  einen  etwas  dumpferen  Ton,  und  dort 
hörte  man  ein  feines  krepitirendes  Rasseln,  sonst  überall  normales  Re- 
spirationsgeräusch. Es  ^vird  nicht  am  unrechten  Orte  sein,  einige 
Betrachtungen  über  diese  sogenannte  lobulärePneumonie  anzustel- 
len, die  Tiel  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  ist,  und  die  oft 
durch  die  Symptome  und  durch  den  Verlauf  Unterschiede  darbietet. 

Wenn  man  Gelegenheit  hat,  die  Lunge  der  an  JPkevmoßHa  lo' 
Imlaris  Gestorbenen  zu  untersuchen,  so  zeigt  sie  sich  im  Allgemeinen 
äusserlich  von  rosenrother  Färbung;  sie  ist  weich,  schlaff,  und  enthält 
hier  und  da  zerstreute,  yiolett-rothe,  mehr  oder  weniger  dunkle  Flecke, 
genau  begrenzt,  fest,  oft  hervorspringend,  und  dem  Finger  beim  Druck 
Widerstand  leistend.  Besonders  sitzen  diese  Veränderungen  am  hinte- 
ren Rande,  die  man  sich  wohl  hüten  muss  mit  einer  nach  dem  Tode 
eingetretenen  hypostatischen  Kongestion  zu  verwechseln. 

Die  Schnittflächen  im  Lungenparenchym  .sind  röthlich-grau  und 
dunkel -violett  marmorirt.  Jeder  dieser  äusseren  rothen  Flecke  ent- 
spricht iit)  Inneren  des  Gewebes  einer  Stelle,  die  dunkler  gefärbt  ist, 
und  offenbar  von  einer  Exsudation  von  Blut  hen*ührte,  die  der  rothen 
Hepatisation  der  gewöhnHchen  Pneumonie  analog  ist.  So  ist  sie  durch 
ihre  Konsistenz,  ihr  Aussehen,  ihre  Dichtigkeit,  im  Ganzen  voUkom- 
men  der  entzündeten  Lunge  gleich.  Aber  um  jeden  dieser  Charaktere 
zu  erkennen,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  den  kranken  Theil  der  entzün- 
deten Lungenläppchen  vollkommen,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  d»r( 
von  den  gesunden  desselben  Org-ans  zu  isoliren.  Man  begi-eift  leicht, 
dass  der  hepatisirte  Lappen  im  Wasser  untersinken  wird,  sobald  er  Ton 
den  gesunden  ihn  umgebenden  Theilen  getrennt  ist«  Die  Flüssigkeit, 
die  beim  Druck  ausfliegst,  ist  saniös,  mit  einer  grossen  Menge  Schaum 
gemengt. 


Wie  die  gewöhftliclie  oder  lobäre  Pneumome  lietet  die  lobuläre  irei 
Pieriodeti  dar,  den  drei  wohlbekannten  Graden  der  gewöhnlichen  Eni» 
Zündung  entsprechend.  Den  ersten  Grad  erkennt  man  an  der  yiolett- 
rothen,  helleren  oder  dunkleren  Färbung  der  entzündeten  Lungenläpp- 
chen;  die  beim  Drucke  aus  den  kranken  Stellen  ausfliessende  Flüssigkeit 
ist  foth,  sanguinolent,  schaumig.  Im  zweiten  Grade  ist  die  Farbe  der 
Entzündungskerne  yon  einer  ein  wenig  mehr  ins  Graue  und  selbst  ins 
Gelbe  ziehenden  R'dthe,  wenn  sie  sich  in  der  Uebergangsperiode  zum 
diitten  Grade  befinden;  die  Flüssigkeit  ist  dann  saniös,  weniger,  schau- 
mig,  und  mit  gelblichen  Fäden  gemischt,  ein  sicheres  Zeichen  der  be- 
ginnenden Eiterung. 

Im  dritten  Grade  ist  die  Färbung  des  Parenchyms  ganz  gelb,  die 
ausfliessende  Flüssigkeit  ebenfalls  gelb,  eiterförmig,  bisweilen  in  Aus- 
nahmsfällen ist  sie  grau,  und  man  könnte,  wenn  man  nicht  sehr  auf- 
merksam ist,  die  Ursache  des  unglücklichen  Ausgangs  der  Krankheit 
verkennen.  Das  grauliche  Gewebe  zeigt  wirklich  eine  Färbung,  die 
nicht  sehr  von  der  normalen  abweicht,  obgleich  sie  ganz  deuthch  zu 
erkennen  ist,  wenn  man  ihre  Charaktere  mit  denen  der  normalen 
Lunge  vergleicht.  Die  entzündeten  SteUen  ragen  über  die  Schnittfläche 
hervor,  während  in  gesunden  Theilcn  das  Gewebe  eingesunken  ist 
Was  die  Charaktere  der  Flüssigkeit  anbetrifft,  so  sind  sie  fast  diesel- 
ben, wie  die,  welche  wir  im  Anfang  dieses  Paragraphen  aufgeführt 
haben. 

Man  sieht  aus  den  oben  mitgetheilten  Zeichen  der  Sektion,  dass 
die  Pneumonie,  von  der  wir  hier  handein,  obgleich  eine  lobuläre,  nicht 
mit  der  Varietät  der  Entzündung  verwechselt  werden  darf,  der  man 
in  der  neuesten  Zeit  den  Namen  Pnenmonia  papiUaria  {mu» 
melton^e)  beigelegt  hat,  wegen  der  vollkommenen  Umgrenzung,  die 
man  bei  Untersuchung  der  anatomischen  Veränderungen  beobachtet 
Die  partielle  und  allgemeine  Pttewmonia  lobularis  unterscheidet  sich 
nur  durch  die  Ausdehnung  der  Entzündung  und  die  nicht  sehr  deut- 
liche Begrenzung  der  entzündeten,  mit  Blut  überfüllten  und  gesunden 
Stellen.  Uebrigens  giebt  es  eine  Periode,  wo  ein  Theil  dieser  Charak« 
tere  sich  verhert;  im  dritten  Stadium  ist  die  allgemeine  lobuläre  Pneu- 
monie nichts  anders  als  eine  gewöhnhche  lobäre.  Wenn  endlich  die 
wenig  ausgedehnten  Hepatisationen  um  die  Basis  der  Lappen  herum 
und  am  vorderen  Rande  sitzen,  sonst  den  gewöhnlichen  Entzündungen 
ganz  ähnlich,  so  bilden  sie  eine  Form,  der  Delaberge  den  Namen 
Pneumomia  marf^inalis  gegeben  hat,   die  aber  nur  eine  Var 
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rietst  der  partiellen  Lungenentzündung  ist,  und  bei  der  wir  um  nicht 

aufzuhalten  brauchen.    Selten  wird  dieselbe  bei  Kindern  Ton  iiber  6  Jah- 
ren beobachtet. 

Die  Symptome  der  Pneumonie  sind  zu  bekannt,  als  dass  wir  sie  zu 
beschreiben  brauchten.  Wir  fuhren  nur  an,  dass  das  krepitirende  Rassehi 
in  der  lobulären  gewöhnlich  feiner  ist,  als  in  der  lobaren  Pneumonie, 
und  dass  es  oft  das  einzige  Symptom  ist,  welches  man  während  des 
Verlaufs  der  Krankheit  beobachtet.  Selten,  und  wenn  es  auch  möglich 
sein  sollte,  hört  man  selbst  im  dritten  Stadium  der  Pnetimonia  iobu^ 
Iuris  Bronchialathmen.  Die  Pneumonie  zu  diagnostiziren ,  ist  in  der 
Regel  leicht,  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen.  Eine  genaue 
differentielle  Diagnose  aber  zwischen  den  verschiedenen  Formen  der- 
selben bei  Kindern  feststellen,  ist  eine  Sache  Ton  der  höchsten  Schwie- 
rigkeit, worüber  wir  uns  begnügen  müssen,  einige  kurze  und  einfache 
Belehrungen  zu  geben. 

Ein  über  einen  grossen  Theil  der  Lunge  ausgebreiteter  matter 
Ton,  mit  starkem  und  sehr  ausgedehntem  Bronchialathmen,  verkündet 
dem  Beobachter  eine  Art  von  Pneumonie,  die  nur  eine  lobäre  oder 
sehr  heftige  und  zu  einem  weit  vorgeschrittenem  Stadium  gelangte  all- 
gemeine lobuläre  sein  kann.  Ist  die  Krankheit  primitiv,  so  wird  man 
mit  mehr  Recht  das  Vorhandensein  einer  lobären  Entzündung  anneh- 
men müssen;  ist  sie  konsekutiv,  so  wird  man  es  vielmehr  mit  einer 
lobulären  zu  thun  haben.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  noch  be- 
sonders zur  Diagnose  beitragen.  So  ist  die  Pnenmonia  iobartM 
allein  wieder  von  Rasselgeräuschen  begleitet,  wenn  sie  den  Ausgang 
in  Zertheilung  nimmt.  Wenn  wir  uns  nicht  länger  bei  diesen  Ver- 
schiedenheiten, die  für  die  Praxis  von  keiner  bedeutenden  Wich- 
tigkeit sind,  aufhalten,  so  liegt  der  Grund  darin,  weil  die  allgemeine 
und  lokale  Behandlung  in  beiden  Fällen  dieselbe  ist,  abgesehen  von 
der  individuellen  Beschaffenheit  des  Kranken  und  der  Umstände,  in 
denen  derselbe  sich  befindet. 

Einige  Worte  noch,  m.  H.,  über  die  allgemeinen  Symptome.  Ex- 
pektoration findet  bei  Kindern  sehr  selten  Statt,  und  um  so  weniger,  je 
jünger  sie  sind.  Ist  etwas  Auswurf  in  Ausnahmsfällen  vorhanden,  so 
ist  er  nie  mit  Blut  vermischt,  wie  in  der  lobären  Pneumonie,  was  den 
Sputis  dieses  charakteristische  rostfarbige  Ansehen  giebt. 

Die  Indikationen,  die  wir  in  diesem  Falle  hier  aus  dem  Husten 
hätten  ziehen  können,  waren  fast  für  nichts  zu  achten  wegen  der  Kom- 
plikation mit  TuMsis  convulsiva  y  welche  dem  Husten   das  charak- 
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teristische,  scliredLenerregende  Keuchen  bei  der  Inspiration  verlieb,  wo- 
bei es  scheint,  als  wenn  man  jeden  Augenblick  Erstickung  zu  be- 
fürchten hat. 

Die-  Rückenlage  wechselt  oft  mit  der  sitzenden  Stellung  ab,  wie 
in  allen  AfFektionen  der  Respirationsorgane,  wo  bedeutende  Dyspnoe 
und  drohende  Erstickung  vorhanden  ist  Die  Frequenz  des  Pulses 
und  der  Athemzüge  richtet  sich  genau  nach  der  Ausdehnung  und  dem 
Grade  der  Heftigkeit  der  Krankheit.  In  unserem  Falle  stieg  die  Zahl 
der  Pulsschläge  nicht  über  160  in  der  Minute^  bei  dieser  Frequenz 
sind  dieselben,  besonders  bei  jungen  Kindern,  so  schwach,  dass  sie  nur 
eine  Art  von  Zittern  oder  Oszilliren  darbieten  und  sehr  schwer  zu  zählen 
sind.  Die  Zahl  der  Athemzüge  war  nicht  geringer,  in  den  ersten  Ta- 
gen 48,  stiegen  sie  bald  auf  60,  sogar  80.  Die  letztere  Zahl  wird  in 
der  Regel  als  das  Maximum  der  Frequenz  bei  sehr  jungen  Kindern 
angegeben,  und  soll  sehr  hielten  sein;  bei  älteren  steigt  sie  fast  nicht 
über  60. 

Der  Verlauf  der  lobulären  Pneumonie  ist  ziemlich  rapide,  wie 
man  aus  unserem  Falle  ersieht,  wo  das  Kind  trotz  der  energischsten 
Behandlung  am  sechsten  Tage  unterlag.  Es  ist  wahr,  dass  die  Krank- 
heit schon  fast  drei  Wochen  gedauert  hatte;  aber  wahrscheinlich  hatte, 
wie  nach  der  Aussage  der  Eltern  auch  anzunehmen,  die  AfiPektion  erst 
in  den  letzten  Tagen  den  Grad  von  Heftigkeit  erreicht,  der  sich  bei 
der  Aufnahme  des  Kindes  vorfimd.  Hier  trat  der  Tod  in  dem  akuten 
Stadium  der  Krankheit  ein,  und  nicht,  wie  es  zuweilen  vorkommt, 
nach  einem  langsamen  und  chronischen  Verlauf  von  mehrern  Wochen. 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig,  und  um  so  mehr,  je  jünger 
das  Kind,  je  ausgebreiteter  die  Affektion  ist,  und  einen  je  höheren 
Grad  sie  erreicht  hat.  Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Pneumonie,  daher  wir  uns  nicht  dabei  aufhalten  wollen. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe,  welche  Form  es  auch  sein  mag;  die 
individuellen  Umstände  allein  können  in  der  Zahl  und  Art  der  Blut- 
«ntleerungen,  in  der  Dosis  und  Anwendungsweise  solcher  Mittel,  wie 
Kermes,  Tart.  Hiitiains^  Modifikation^  herbeiführen.  Ferner  haben 
die  Komplikationen  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Behandlung« 

Bei  Kindern  ist  die  antiphlogistische  Methode  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  vollkommen  unausführbar,  und  man  hat  sich  oft  die  giöss« 
ten  Vorwurfe  zu  machen,  wenn  man  glaubt,  der  kindliche  Organismus 
sei  derselbe  wie  der  Erwachsener.  In  diesem  speziellen  Falle  hatten 
vor  der  Aufnahme  nervöse  Zufalle  statt,  deren  Natur  unbekannt  war, 
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TOD  deren  Yorhandensein  man  sich  aber  Überzeugt  halten  und  deren 
Wiedererscheinen  man  yerhüten  musste.  Bei  Individuen  von  schfrir 
eher  Konstitution,  bei  denen,  die  nervösen  Zufallen  unterworfen  Bind, 
steigern  bekanntlich  Blutentziehungen  diese  Prädisposition  bedeutend, 
vermehren  die  Zufälle,  und  machen  sie  heftiger.  Trotz  der  Furcht^ 
dieselben  durch  Blatentleerungen  wieder  hervorzurufen,  waren  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  hier  von  der  Art,  dass  man,  wenn  man  nicht 
alle  HofiFhung  zur  Heilung  verlieren  wollte,  Alles  aufbieten  musste;  da- 
her zauderte  ich  nicht,  6  blutige  Schröpfköpfe  an  die  hintere  Wand 
des  Thorax  setzen  zu  lassen;  zugleich  und  als  mächtiges  Hülfsmittel 
verordnete  ich  ein  schleimiges  Getränk  mit  gr.  j-   Turf.  MtibiatnM. 

Das  Alter,  Temperament,  die  Konstitution,  bestimmten  mich,  sagt 
Guersant,  zur  Anwendung  einer  so  kleinen  Dosis  von  Tort,  stibimt* 
Und  dann  bestand  die  Diarrhöe,  die  zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  des 
Kindes,  aus  welcher  Ursache  weiss  ich  nicht,  eingetreten  war,  noch 
fort,  und  es  war  sehr  leicht  zu  befürchten,  dass  in  einem  so  kempli- 
zirten  Falle  noch  eine  vielleicht  sehr  schlimme  Reizung  von  Seiten 
der  Digestionsorgane  hervorgerufen  werden  konnte.  Aus  dieiem 
Grunde  setzte  ich  auch  bald  den  Tart,  sfiötat,  bei  Seite  und  anb- 
stituirte  den  Kermes,  der  unlöshch,  viel  langsamer  einwirkt  und 
weniger  zur  Hcrvorrufnng  von  Störungen  im  Digestionsapparat  ge- 
eignet ist. 

Trotz  dieser  logischen  und  rationellen  Behandlung  steigerten  sich 
die  Symptome  der  lokalen  AfiPektion  mit  schreckenerregender  Schnd- 
ligkeit.  Fünf  bis  sechs  Tage  nach  der  Aufnahme  traten  /  beim  Kinde 
konvulsivische  Anfälle  ein,  die  keinen  Zweifel  über  ihr  Wesen  zu- 
liessen;  sie  gehörten  zu  der  sogenannten  Eklampsie,  die  offenbar  von 
einer  Störung  im  Nervensystem  abhängt,  deren  Sitz  und  Entstehungs- 
weise  aber  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist. 

Nachdem  die  Lungenaffektion  so  bedeutend  geworden  wir,  war 
fast  jede  Hoffnung  zur  Heilung  unmöglich,  um  so  mehr,  als  die  Kon- 
vulsionen mit  bedeutender  Heftigkeit  und  sehr  oft  wiederkdbrten.  An* 
tispasmodika  halfen  gar  nichts,  und  mitten  unter  diesen  furchtbarcii 
ZufaUen  sUrb  das  Kind." 
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B.    HopitQl  des  Eiifans   malades   in    Paris   (Klinik   von 

Jadelot). 

1.  Febris  typhosa  cerebralis^  dessen  Unterschied  von 

Meningitis.  —  Einige  Betrachtungen  über  Diagnose, 

Behandlung   und  anatomische  Veränderungen. 

Am  1.  Mai  wurde  ein  Mädchen  Ton  7  Jahren  aufgenommen,  das 
erst  seit  drei  Tagen  krank  sein  sollte,  was  wegen  des  tiefen  Leidens, 
welches  es  darbot,  nicht  wohl  glaublich  zu  sein  scheint.  Aus  der  sehr 
unvollkommenen  Anamnese  erfahr  man,  dass  es  vor  einigen  Tagen 
einigemal  Erbrechen  gehabt  habe,  und  seit  Beginn  der  Krankheit  über 
heftigen  Kop&chmerz  mit  Eingenommenheit  desselben,  Gefühl  von  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit  der  Glieder  klagei 

Der  Status  praesens  zeigt  ein  etwas  geröthetes  Gesicht,  beson- 
ders auf  den  Wangen,  einen  Puls  von  160  Schlägen,  klein,  regel- 
mässig, »chw€r  zu  zählen  wegen  jseiner  Frequenz  und  des  Snbsul- 
tus  teiidinfim.  Die  Temperatur  der  Haut  etwas  über  die  Norm  er- 
höht, trocken.  Geschrei,  Unruhe  stärker  während  der  Nacht  als  am 
Tage;  Delirien.  Das  Kind  antwortet  nicht  auf  die  Fragen,  die  man 
an  dasselbe  richtet,  und  stösst  nur  unzusammenhängende  Wörter  aus. 
Indessen,  wenn  man  es  mit  sehr  lauter  Stimme  auffordert,  die  Zunge 
zu  zeigen.  Öffnet  es  den  Mund,  und  bringt  die  Zunge  über  den  Rand 
der  Lippen.  Dieselbe  ist  trocken,  russig,  wie  die  Lippen,  die  ein  brau- 
ner Ueberzug  bedeckt.  Auftreibung  des  Unterleibs,  der  selbst  beim 
starken  Druck  wenig  empfindlich  ist;  man  nimmt  jene  Art  von  Auf- 
polsterung  in  der  Fossa  iliacm  der  rechten  Seite  wahr,  ohne  aber 
deutlich  das  Schwappen  zu  fühlen.    Lebhafter  Durst 

Die  Resonnanz  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brust  vorn  ziem- 
lich gut.  Die  Respiration  ist  hin  und  wieder  mit  einem  leichten  fei- 
nen Krepitiren,  besonders  unten,  verbunden.  Hinten  ist  der  Ton  am 
unteren  Theile  ziemlich  gut,  im  oberen  sehr  schwach;  hier  hört  man 
statt  des  normalen  Respirationsgeräusehes  Bronchialathmen.  Keine  Ex- 
pektoration. Geringer  Durchfall,  4 — 5  Darmentleerungen  ins  Bett  g^ 
lassen.  Derselbe  besteht,  nach  Aussage  der  Eltern,  erst  seit  einem,  dem 
Kind«  vor  dem  Eintritt  ins  Hospital  gegebenen  Klystier.  Einige  kcn- 
vnlsivische  Bewegungen  der  Extremitäten. 

Es  wurden  ein  Inf.fl^r.  Tiliae  gegeben,  ein  Vesikatorium  auf 
den  hinteren  oberen  Theil  der  rechten  Thoräxhälfte,  Sinapismen  auf  die 
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Waden,  Fomentationen  mit  OL  camphorat,  auf  den  Unterleib  und  die 
Brust,  eine  SoL  gummosa  mit  gr.  iij  Tart,  stiöiat,  und  %ß  ^yr. 
Diacodn^  und  Eis  auf  den  Kopf  yerordnet. 

Die  Au&egung,  Schlaflosigkeit,  Delirien  dauern  fort  Das  Be- 
wusstsein  nimmt-  immer  mehr  ah,  die  Kranke  steckt  die  Zunge  nicht 
mehr  heraus.  Nach  einiger  Zeit  wurde  das  Cökalgeräusch  sehr  deut- 
lich, der  Leih  schmerzhaft  beim  Drucke.  Fortwährende  muszitirende 
Delirien,  bedeutende  Hitze  der  Haut.  Am  siebenten  Tage  nach  der 
Aufnahme  erfolgt  der  Tod. 

Sektion.  Beide  Lungen,  ein  wenig  an  der  Basis  mit  Blut  Über- 
füllt, zeigen  in  ihrem  oberen  Drittheil  eine  bedeutendere  Festigkeit  als 
im  normalen  Zustande^  an  der  Spitze  findet  Hepatisation  statt,  nnd 
Infiltration  mit  graugelblichem,  dickem  Eiter. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  im  oberen  Theil  an  einzelnen 
Stellen  etwas  injizirt,  im  unteren  zeigen  sich  wenigstens  ein  Dutzend 
tiefer  Ulzerationen,  von  denen  einige  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaat 
einnehmen,  und  auf  deren  Grund  man  die  Muskelhaut •  bloss  liegen 
sieht.  Die  Valvulu  fleocvecalis  ist  der  Sitz  einer  ziemlich  bedeu- 
tenden Ulzeration,  die  einen  grossen  Theil  zerstört  hat.  Der  Dickdarm 
ist  nur  im  oberen  Theil  injizirt,  aber  ohne  Geschwüre.  Injektion  der 
Gehirnhäute;  die  Gehirnsubstanz  zeigt  sich  beim  Durchschneiden  punk- 
tirt  roth. 

„Die  Obduktion,  sagt  .Tadelot,  hat  keinen  Zweifel  über  die  Natur 
der  Krankheit  gelassen.  Offenbar  muss  man  den  Tod  einem  typhosen 
Cerebralfieber  zuschreiben.  Denn  die  Pneumonie,  an  und  für  sich  höchst 
wichtig,  schien  nicht  hinlänghch  ausgedehnt  zu  sein,  um  ihn  zu  bewir- 
ken, und  übrigens  war  sie  nur  sekundär  und  folgte  auf  die  primitiTe 
Affektion  des  Darmkanals.  Wir  wollen,  m.  H.,  einige  Betrachtungen  über 
den  Verlauf  der  Krankheit  in  diesem  speziellen  Falle  und  über  ^^  Sym- 
ptome, die  für  die  Annahme  einer  anderen  Krankheit  sprechen  konnten^ 
anstellen,  die,  wie  wir  glauben,  nicht  am  unrechten  Orte  sind.** 

„Zuerst  müssen  wir  anführen,  dass  die  von  den  Eltern  gegebenen 
Nachrichten  über  die  Antezedentien  höchst  unvollständig  und  ungenau 
waren;  wenigstens  müssen  wir  es  annehmen.  Sie  haben  erklart,  d» 
Kind  sei  nur  3  Tage  yor  seiner  Aufnahme  krank  gewesen  >  aber  die 
Beobachtung  der  aufgezeichneten  Symptome  gestattet  nicht,  anzuueb- 
men,  dass  das  Mädchen  seit  so  kurzer  Zeit  krank  sei.  Seit  dem  Tage 
seiner  Aufnahme  fand  DeHrium  statt,  das  selbst  so  heftig  wurde,  dass 
man  in  der  Nacht  die  Zwangsjacke  anzulegen  für  nöthig  erachtete. 
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Nun  ist  es  alnnr  eine  Beobacktung^  dass  bei  Kindern  ^s  Delirium  so 
selten  im  Bi^nn  stattfindet,  dass  man  daraus  allein  auf  die  Dauer  der 
Affektion  schliefsen  kann.  Es  ist  höchst  selten,  sagen  die  Autoren, 
dass  For  dem  siebenten  Tage  Delirien  auftreten,  gewöhnhch  beobachtet 
man  sie  yom  Ende  der  ersten  bis  zum  Ende  der  zweiten  siebentägigen 
Periode.  Dies  wäre  mithin  einer  der  Gründe,  weshalb  wir  die  Ge- 
nauigkeit der  gelieferten  Nachrichten  in  Zweifel  zu  ziehen  geneigt  sein 
möchten." 

„Ferner  war  die  Heftigkeit  der  übrigen  Encheinungen  so,  dass  sie, 
selbst  ohne  Delirium,  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  hingereicht  hät- 
ten, auf  die  klarste  Weise  zu  zeigen,  dass  die  Krankheit  schon  vor 
mehr  als  drei  Tagen  hegonnen^  habe.  Diese  Heftigkeit  war  ron  der 
Art,  dass  ich  schon  am  ersten  Tage  eine  sehr  schlechte  Prognose  stellte 
und  einen  unglücklichen  Ausgang  vorhersagen  konnte." 

„Zugegeben  nun,  dass  die  Krankheit  länger  als  drei  Tage  gedauert 
habe,  welche  Diagnose  sollte  ich  stellen?  Hatte  ich  es  mit  einer  Me- 
ningitis oder  Meningo- Encephalitis  zu  thun,  oder  nur  mit  einer  der 
Formen  der  kontinuirlichen  Fieber^  die  man  in  den  neuesten  Zeiten 
unter  eine  grosse  Klasse,  Feüris^  typhosa  genannt,  begreift,  und  die, 
wie  Broussais  gezeigt  hat,  meistens  von  einem  entzündlichen  Zu- 
stande der  Schleimhaut  des  Dünndarms  abhängt?  Die  Symptome  konn- 
ten beim  ersten  AnbUck  einigen  Zweifel  aufkommen  lassen." 

„Dies  Delirium  ist  der  Meningitis  und  dieser  sogenannten  Cere- 
hralform  des  typhösen  Fiebers  gemein.  Doch  yon  dieser  Seite  her 
konnte  man  keine  Aufklärung  erhalten.  Die  allgemeinen,  durch  die 
Zirkulation  verschafften  Symptome  waren  eben  so  wenig  entscheidend, 
um  eine  differentielle  Diagnose  festzustellen,  denn  Pulsfrequenz  kömmt 
in  beiden  Krankheiten  vor." 

„Das  einzige  Mittel,  m.  H.,  um  zu  einer  genauen  Bestimmung  des 
Wesens  und  Sitzes  der  Affektion  zu  gelangen,  war,  und  wir  haben  nicht 
yerfehlt  es  zu  thun,  die  Untersuchung  des  Unterleibs  und  die  Nachfor- 
schung, ob  nicht  lokale  Symptome  einer  Unterleibsentzündung  zu  er- 
kennen wären.  Wir  überzeugten  uns  bald,  dass  der  Druck  in  der 
rechten  Weichengegend  ein  wahrnehmbares  Geräusch  heiTorbrachte; 
noch  mehr,  der  L<eib  wurde  beim  Druck  etwas  empfindlich.  Diese 
Erscheinungen  waren  indessen  am  ersten  Tage  ziemhch  dunkel,  so 
dass  ein  geringer  Zweifel  hei  uns  entstehen  konnte.  Aber  die  Be- 
handlung wäre  nicht  bedeutend  yerschieden  gewesen,  wenn  wii*  es 
mit  einer  oder  der  anderen   dieser  beiden  Krankheiten  zu  thun  ge- 
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habt  hätten,  zumal  in  euier  so  Torgerflekten  fipockt.  Akn  am.  nicli- 
sten  Morgen  sprachen  sich  die  charakteristischen  Erscheinungen  unmer 
mehr  aus,  und  an  den  folgenden  Tagen  wurde  es  für  Jedernoann  ofim^ 
bar,  dass  die  zu  bekämpfende  Krankheit  keine  Meningitis,  sondern  etD 
typhöses  Fieber  mit  Komplikation  Ton  Gehirnerscheinungen  sei,  die 
wahrscheinlich  von  einer  Gehirnkongestion,  die  einzige  bei  der  Sektion 
aufzufindende  Veränderung,  abhängig  waren.'* 

„Bemerkenswerth  ist  das  Fehlen  des  Kopfschmerzes.  Beobachtnn.- 
gen  zufolge  ist  derselbe  bei  Kindern  sehr  selten,  und  wenn  sie  nicht 
schon  ein  gewisses  Alter  erreicht  haben,  kann  man  sich  durch  kein 
Mittel  iiber  sein  Dasein  Auskunft  rerschaffen.  Man  hat  zu  dem  Ende 
Terschiedcne  ]\Iittel,  z.  B.  das  Schütteln  des  Kopfes,  Torgeschlageo. 
Aber  in  vielen  Krankheiten,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  wird 
man  die  Kinder  das  Gesicht  Terziehen  und  klagen  sehen,  wenn  min 
ihnen  nur  gelinde  den  Kopf  bewegt,  daher  wird  man  dadurch  keinen 
Aufschluss  erhalten.  Eben  so  wenig  würde  man  etwas  Positiveres  aus 
dem  Halbschlummer,  aus  der  Betäubung,  in  welcher  man  sie  oft  findet, 
entnehmen  können.  Es  ist  ein  Symptom,  dessen  man  sich  bei  Kindern 
überheben  muss^  und  das  glücklicher  Weise  nicht  Ton  einer  unumgäng- 
lichen Nothwendigkeit  ist." 

„Eine  Erscheinung,  die  durch  ihr  Fehlen  noch  hätte  dazu  heitra- 
gen  können,  die  Diagnose  dunkel  zu  machen,  sind  die  rothen  linsen- 
förmigen Flecke  und  Papeln,  die  sich  nicht  zeigten.  Aber  es  scheint 
aus  den  rielen  Untersuchungen,  die  seit  einigen  Jahren  in  diesem 
Hospital  gemacht  worden,  heryorzugehen,  dass  die  Flecke  öfter  in  den 
Terhältnissmässig  heftigeren  Fällen  Ton  typhösem  Fieber  bei  Kindern 
fehlen,  als  in  weniger  intensiven.  Eben  so  wenig  wurden  Frieseibläs- 
chen  beobachtet.  Wir  müssen  aber  anführen,  dass  das  Kind  wahrend 
des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  eine  trockne  Hitze  der  Haut  dar- 
bot, die  sich  nicht  mit  dem  Vorhandensein  von  Friesel  verträgt  End- 
lich zum  Bcschluss  der  Analyse  der  krankhaften  Symptome,  die  aur 
Aufklärung  der  Diagnose  dienten,  fehlte  die  Epistaxis.  Es  ist  übrir 
gens  bekannt,  dass  diese  Erscheinung  bisweilen  im  typhösen  Fieber 
fehlt,  und  dass  man  sie  sehr  häufig  in  den  AfiPektionen  antrifft,  wo 
primitiv  oder  sekundär  Alteration  des  Bluts,  wie  >n  den  exanthemati- 
schen  Fiebern  u.  s.  w.,  stattfindet." 

„Die  Behandlung  musste  nothwendig  den  Eigenthümlichkeiten  dieses 
Falles  angemessen  sein.  Auch  war  es  nicht  deijenigen  entsprechend, 
die  man  gewöhnhch  anwendet.      Indem  das  vorgerückte  Stadiom  der 
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KraQkkeit  wmhi  tirkubt,  mit  Yortheü  w^er  Atiti|pUogiBtika  «och  Ab- 
£älinnittel  anzuwenden,  so  glaubte  ich,  was  die  Affektion  des  Darm- 
kanals  anbetrifift,  mich  ganz  indifferent  yerhalten  zu  müssen.  Aber 
die  Entzündung  des  Lungenparenchyms  schien  mir  die  strengste  Auf- 
merksamkeit zu  Terdienen;  daher  richtete  ich  auch  gegen  diese  alle 
meine  Kräfte.  Eine  Mixtur  mit  gr.  iij  Tart,  stiüiat,^  ein  Yesikato- 
rium  auf  den  Thorax,  dem  bald  die  Applikation  eines  zweiten  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  folgte,  waren  die  iu  Gebrauch  gezogenen  the- 
rapeutischen Mittel;  sie  brachten  am  ersten  Tage  eine  geringe  Besse- 
rung im  Zustande  des  Kindes  hervor,  das  ein  wenig  leichter  zu  athmen 
schien.  Aber  die  schlimmen  Symptome  eihielten  bald  die  Oberhand, 
und  nichts  konnte  ^en  Verlauf  der  furchtbaren  Affektion  aufhalten, 
noch  merkUch  verlangsamen." 

„Wir  haben  ein  wenig  oberfiächüch  die  anatomischen  Yeränderun- 
gen  beschrieben,  und  wollen  hier  einige  Betrachtungen  über  die  patho- 
logischen Charaktere  des  typhösen  Fiebers  bei  Kindern  hinzufügen. 
Wenn  einige  Symptome,  die  vergleichungsweise  bei  Erwachsenen  und 
Kindern  mehr  oder  weniger  häufig  vorkommen,  Verschiedenheiten  dar- 
bieten, wenn  folgtich  auch  die  Behandlung  verschieden  ist,  so  müssen 
sich  auch  nothwendig  einige  in  den  anatomischen  Charakteren,  die  die 
Sektionen  Uefern,  zeigon." 

„Während  der  ersten  oder  des  Beginns  der  zweiten  siebentägigen 
Periode,  zwischen  dem  seclisten  und  zwölften  Tage,  sind  die  verdickten 
Peyerschen  Drüsen  bei  Kindern  sehr  zahlreich,  und  mehr  in  der  Gegend 
der  Klappe  als  in  den  oberen  Theilen  des  Dünndarms  angehäuft.  Je 
nach  dem  Stadium  der  Krankheit  sind  sie  mehr  oder  weniger  ange- 
schwollen, mehr  oder  weniger  hervortretend;  man  hat  sie  an  einer  Stelle 
den  ganzen  Umfang  des  DarmkanaU  einnehoaen  und  so  scheinbar  eine 
Verengerung  bilden  sehen.  Diese  Erscheinung  ist,  wir,  müssen  es  ein- 
gestehen, ziemlich  selten  und  einigermaassen  eine  Ausnahme.  Das 
unter  der  SchleimhaiU  gjeiogene  Gewebe  ist  in  der  Regel  gesund,  ge- 
wöhnlich ist  es  weder  injizirt  noch  erweicht,  eine  von  der  bei  Er- 
wachsenen vorkonunenden  Veränderung  verschiedene  Erscheinung  nach 
den  Untersuchungen  von  Louis.  Diese  Verschiedenheit  muss  wahr- 
icheintich  der  verschiedenan  Struktur,  die  die  Drusen  bei  Kindern  und 
Grwachseaen  zeigen,  zugeschrieben  werden." 

^  „Das  Stadium,  wo  die  Drüsen  «Izerireu,  scheint  sich  bei  Kindern 
meki*  in'4ie  Länge  zu  ziehen  als  fa«i  Erwachstinen,  und  dieser  Um- 
stand w-urde  noch  zur  Unterstiltziing  der  Meiimng,  die  wir  im  Beginn 
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di€8er  BemerkuDgen  tfber  den  mutiimaastiicbLeii  Zutpnakt^  wo 
Krankheit  hätte  anfangen  müssen,  aussprachen,  beitragen«  Die  Ulzer»* 
tionen  sind  in  der  Regel  nicht  sehr  tief;  indessen  in  gewissen  FaHed, 
und  dieser  hier  giebt  ein  Beispiel  daron,  können  sie  ziemlich  tief  ein- 
dringen, so  dass  man  im  Grunde  derselben  die  Muskelhaut  bloss  lie« 
gen  sieht." 

„Die  Zahl  der  yerdickten  DrSsen  Tariirt  nach  der  Heftigkeit  der  Zu- 
fölle,  die  man  während  des  Lebens  beobachtet  hat.  Am  gewöhnlichsten 
findet  man  sie  im  unteren  Theil  dcis  Ileum  und  fast  nie  mehr  als  15  bis 
16  bei  demselben  Individuum.  Mehr  an  den  Randern  der  Klappe  kon- 
fluirend,  geschieht  es  bisweilen,  und  Sie  haben  hier  ein  Beispiel  dayon, 
dass  diese  Klappe  theilweise  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört  ist«  Die 
Perforation  des  Darmes  und  des  Peritonäums,  die  bei  Erwachsenen 
selten  ist,  kömmt  eben  so  selten  bei  Kindern  yor.  Die  Heransgeber 
einer  Abhandlung  über  Kinderkrankheiten,  die  wir  schon  öfter  zitkt 
haben,  haben  einen  solchen  Fall  nur  einmal  beobachtet,  eben  so  wie 
den  Brand  der  ulzerirten  Drüsen.  „„Es  schien  uns,  sagen  sie,  ein  ge* 
naues  Yerhältniss  zwischen  der  Zahl  und  Ausbreitung  der  Geschwür« 
und  dem  Alter  der  Kranken  stattzufinden;  je  jünger  diese  waren,  um 
so  kleiner  und  seltener  waren  die  Geschwüre."" 

„Wie  bei  Erwachsenen  können  die  Geschwüre  manche  Varietäten 
in  Form  und  Beschafifenheit  darbieten.  Am  gewöhnlichsten  sind  sie 
mehr  oder  weniger  abgerundet  und  liaben  einen  Durchmesser  yon'4 
bis  5  Millimeter,  in  anderen,  selteneren  Fällen  haben  sie  den  Umfang 
eines  25  Centimen -Stückes.  In  unserem  Falle  hatte  eine  der  uliuDt 
rirten  Drüsen  einen  Durchmesser  Ton  2  Centimeter.  Sie  war  ellip- 
tisch oder  oval,  tiefer  im  Zentrum  als  an  den  Rändern,  die  sich  ein 
wenig  geschwollen,  heryorspringend  zeigten  und  an  einigen  Stellen  den 
Fleischwärzchen,  als  wirklichem  Beginn  der  Yernarbung,  ähnhch  waren«'' 

„Tritt  der  Tod  erst  nach  langer  Dauer  der  Kiankheit  ein,  entwe- 
der in  Folge  der  primitiyen  A£Pektion  selbst,  die,  obgleich  lokal  ge- 
heilt, den  ganzen  Organismus  infizii-t,  die  Kräfte  des  Kranken  unter- 
graben und  ihn  in  einen  Zustand  yon  Entkräftung,  aus  dem  er  sich 
nicht  erholen  kann,  gestürzt  hat,  oder  durch  eine  andere  interkurrente 
AfiPektion  herbeigeführt,  wie  die,  welche  wir  in  unserem  Falle  beoV- 
achtet  haben,  Bronchitis,  Pneumonie  u.  s.  w.,  so  kann  man  an  der 
Stelle  der  Peyerschen  Drüsen  und  ihrer  Ulzerationen  wahre  Narben 
finden,  wie  man  sie  oft  bei  Erwachsenen  antrifft.  Sie  sind  gewöhn- 
lich glatt,  glänzend,  ihre  Form  richtet  sich  nach  der  der  GeschwUre, 
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denen  m  foigtn;  ilire  Farbe  ist  gewShnlich  blaaser  ak  der  tfbrige  Tlieil 
der  Drüse,  and  die  Wandung  des  Damis  ist,  webn  man  ihn  gegen 
das  Licht  hält,  bedeutend  yerdiinnt,  was  Sie  sich  leicht  erklären  können, 
wenn  Sie  bedenken,  dass  die  Drüsensubstanz  zerstört  und  durch  ein 
neues  Gewebe  ersetzt  worden  ist" 

„Bisweilen  sind  die  Narben  gerunzelt,  ähnlich  gewissen  Hautnarben. 
Sie  bilden  sich  erst  am  2^ten  oder  27sten  Tage  der  Krankheit.  Hat 
einmal  ihre  Bildung  begonnen,  so  schreitet  sie  rasch  vorwärts;  es  ist 
aber  unmögtich,  eine  bestimmte  Zeit  dafür  festzusetzen,  denn  sehr  oft 
geschieht  sie  an  mehreren  Punkten  zugleich,  während  andere  Ulzera- 
tionen  kaum  begonnen  haben,  und  wieder  andere  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung und  Tiefe  aufweisen." 

„Der  Zustand  der  Mesenterialdrüsen  ist  in  unserem  Falle  nicht  an- 
geführt worden.  Dennoch  ist  er  von  grösster  Wichtigkeit.  Die  Entp 
Zündung  dieser  Drüsen  steht  in  direktem  Verhältnisse  mit  der  Heftig- 
keit der  Entzündung  des  Darmkanals  und  der  Ulzeration  der  Peyerschen 
Drüsen.  Sie  nehmen  ihre  normale  Grösse  und  ihr  Aussehen  in  dem 
Maasse  als  die  letzteren  heilen,  sei  es,  dass  Yemarbung  eintritt,  wenn 
sie  ulzerirt  waren,  sei  es,  dass  nach  einigen  Tagen  die  gelinde  Ent-  ^ 
Zündung  in  Zertheilung  übergeht,  wieder  an.  Gewöhnlich  bilden  sie 
grosse  Toluminöse  Massen,  jede  von  ihnen  kann  eine  Dicke  von  einer 
Haselnuss  bis  zu  der  eines  kleinen  Hühnereies  erreichen ;  sie  sind  weich, 
roth,  selten  mit  Eiter  angefüllt" 

„Die  anderen  Organe  sind,  wenn  nicht  eine  spezielle  interkurrente 
Krankheit  hinzugetreten  ist,  gewöhnlich  gesund.  Die  Milz,  Leber, 
Nieren  zeigen  nur  selten  Veränderungen,  und  diese  sind  dann  voll- 
kommen unabhängig  von  der  Hauptafiektion." 

„Wenn  sich,  wie  in  unserem  Falle,  heftige  Gehimsymptome  ge- 
zeigt haben,  die  bisweilen  für  die  einer  Meningitis  gehalten  werden 
können,  so  sind  die  Gehirnhäute,  besonders  die  Pia  maier ^  injizirt 
Das  unter  der  Arachnoidea  gelegene  Gewebe  ist  oft  mit  bedeutendem 
Serum  infiltrirt  Die  Gehirnsubstanz  selbst  ist  auch  etwas  injizirt, 
punktirt,  wenn  man  sie  durchschneidet;  ihre  Konsistenz  ist  nicht  ver- 
mindert, bisweilen  selbst  vermehrt  Selten  findet  man  eine  Komplika- 
tion von  so  ausgesprochener  Meningitis,  dass  die  Crehimhäute  purulent 
sind.    Indessen  haben  wir  einen  solchen  Fall  beobachtet." 

„Der  Zirkulationsapparat  ist  in  der  Regel  gesund.  Die  innere 
Membran  ist  nur  selten  durch  das  flüssige  Blut,  welches  das  Organ 
enthält,  gefärbt,  wenn  sich  nicht  Fäulniss  eingestellt  hat,  die  durch  die 
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erhöhte  TemperaAar  der  Atmosphäre  oder  dnreh  etgentUmlklie  Um- 
stände, in  denen  sich  die  Leiche  heiindet,  beschleunigt  wird." 


2.    Tussis  convulsiva.    Einige  Betrachtungen  über  die 
Behandlung  und  den  Verlauf  der  Krankheit. 

,,Bei  sehr  jungen  Kindern  Yorkommend,  wie  überhaupt  der  grösste 
Theil  der  konyulsirischen  Affektionen,  die  sich  vorzugsweise  iq  den 
ersten  Lebensjahren  entwickeb,  scheint,  sagt  J.,  der  Keuchhusten  Mäd- 
chen häufiger  als  Knaben  zu  befallen.  Die  Frage  über  die  Erblichkeit, 
so  wie  über  die  Konstitution  als  prädisponirende  Ursachen,  ist  noch  ziem- 
lich dunkel,  als  dass  man  daraus  einen  Schluss  von  irgend  einem  Wer- 
the  ziehen  könnte.  Was  die  Ansteckung  anbetriffit,  so  ist  dies  ein  Ge- 
genstand, mit  dem  sich  fest  alle  Aerzte,  die  über  Kinderkrankheiten 
geschrieben,  beschäftigt  haben,  und  wir  fürchten  nicht  der  Uebertrei- 
bung  angeklagt  zu  werden,  wenn  wir  anführen,  dass  fast  alle  die  An- 
steckung als  positir  begründet  anerkennen  und  authentische  Beispiele 
dafür  aufstellen.  Der  Keuchhusten  tritt  häufig  epidemisch  und  ende- 
misch auf.  Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  scheint  auch  nicht  ganz  un- 
wichtig zu  sein,  und  aus  allen  darüber  gemachten  Untersuchungen 
würde  hervorgehen,  dass  der  Frühling  und  Herbst,  besonders  wenn 
eine  gewisse  Feuchtigkeit  in  der  Atmosphäre  vorhanden  ist,  die  beiden 
Jahreszeiten  sind,  in  welchen  man  die  grösste  Zahl  beobachtet.  Ueber 
die  Aetiologie  haben  wir  genug  gesagt,  einen  noch  sehr  dunklen  Punkt 
in  einer  grossen  Menge  von  Affektionen  und  zumal  in  nervösen.  Hin- 
zufügen müssen  wir  noch,  dass  selten  ein  Individuum  zweimal  ergrif- 
fen wird;  doch  sind  Fälle  der  Art  nicht  ohne  Beispiel." 

„Gewöhnlich  werden  drei  Stadien  des  Keuchhustens  beschrieiben; 
das  sogenannte  Stadium  der  Vorläufer,  das  Stadium  des  konvulsivischen 
Hustens  und  das  Stadium  der  Abnahme  der  Krankheit.  Das  etrstare, 
sagt  man,  charakterisirt  sich  durch  eine  einfache  Bronchitis,  im  zwei- 
ten hat  die  Krankheit  ihre  Höhe  erreicht,  im  dritten  geht  sie  dem 
gewöhnlich  glücklichen  Ausgange  entgegen.  Diese  Eintheilnng  ist, 
wie  in  den  neuesten  Zeiten  bemerkt  wurde,  nicht  ohne  Mängel;  denn 
es  giebt  Fälle,  wo  die  Affektion  mit  dem  Stadium  des  konvulsivischen 
Hustens  beginnt,  und  andere,  wo  das  zweite  und  dritte  so  in  einander 
übergehen,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  den  Aii£uig  und  das  Ende  des 
einen  und  anderen  zu  bestimmen." 
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,,l8t  das  ente  Stadium  nur  ein«  «infacke  Bronehitii,  so  braucken 
wir  nicht  genauer  darauf  einzugehen.  Wir  wollen  nur  bemerken,  dass 
sich  im  Allgemeinen  mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  ein&chen 
Bronchitis  einige  neryöse  Erscheinungen  yerbinden;  aber  diese  sind 
nickt  kervorsteckend  genug,  um  zu  gestatten,  nack  ikrem  Yorhanden- 
sein  allein  eine  bestimmte  Diagnose  festzustellen.  Das  eiste  Stadium 
dauert  zwei  oder  drei  Tage  bis  zu  mehreren  Wochen." 

„Das  zweite  Stadium,  das  ihan  als  das  alleinige  wahre  in  dem 
Sinne,  als  es  alle  speziellen  Charaktere,  die  die  Ki-ankkeit  bilden,  in 
vick  fasst,  betrackten  muss,  bietet  keine  fieberhafte  Reaktion  dar,  es 
sei  denn,  was  nicht  oft  geschieht,  dass  es  mit  Bronchitis  oder  wohl 
gar  Pneumonie  komplizirt  sei.  In  diesem  Stadium  beobachtet  man  den 
konyulsivischen  Husten,  der  es  charaktensirt.  Die  Art,  wie  die  An- 
fälle auftreten,  ist  nach  den  Individuen  yerschieden.  Bei  einigen  finden 
einige  Minuten,  bei  anderen  längere  Zeit  bis  zum  Moment  der  Ruhe 
und  Eintritt  der  Krise  Statt.  Die  charaktenstiscken  Symptome  des  An- 
falls sind  zu  bekannt,  als  dass  es  nöthig  wäre,  sie  au&ufUhren.  Aber 
es  ist  Yon  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass  in  mancken  Fällen,  die  aber 
selten  sind,  sick  der  An&ll  in  zwei  Abscknitte  tkeilt,  die  durck  ein 
Interyall,  in  welckem  die  Respiration  normal  ist,  von  einander  ge- 
trennt sind." 

„Ist  der  Anfall  einmal  beendet,  so  kekrt  das  Kind  zum  normalen 
Zustande  zurück;  alle  beobachteten  Symptome  lassen  allmälig  nach  und 
im  Intervalle  zwischen  zwei  Anfällen,  wenn  sie  nicht  zu  nahe  liegen, 
spielen  die  Kinder  und  scheinen  vollkommen  gesund  zu  sein,  sie  sind 
lustig  und  denken  nickt  an  ihre  Krankheit.  Sind  die  Anfälle  sehr 
häufig  und  ermattend,  so  bleiben  die  Kinder  ])leich,  angegriffen,  traurig, 
und  zeigen  oft  einen  beschleunigten  Puls,  einestkeils  bedingt  durck 
die  Ueberreizung  des  Gefäss-  und  Neivensystems,  anderentkeils  durck 
den  fieberkaften  Zustand,  der  durck  die  komplizirende  Bronckitis  oder 
Pneumonie  unterkaiten  wird." 

„Die  Dauer  der  Anfalle  ist,  eben  so  wie  ikre  Zakl  und  Heftigkeit, 
versckieden ;  sie  können  eine  kalbe  Minute  bis  zu  fünf  Alinuten  dauern. 
Wenn  man  angefubrt  kat,  sie  könnten  eine  Viertelstunde  wäkren,  so 
kat  man  es  gewöknlick  mit  einer  Reike  sukzessiver  und  sekr  nake 
gerückter  Anfälle  zu  tkun.  Sie  wiederkolen  sick  in  der  Regel  alle 
Stunden,  bisweilen,  wenn  die  Krankkeit  nacklasst,  nur  alle  zwei  Stun- 
den. Es  giebt  nichts  Abweichenderes,  als  dieiFrequenz  der  Anfalle  im 
Yerhältniss  zu  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankkeit.    Gewöknlick 
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8teig;eni  sie  uch  wShrend  der  ersten  yienehn  Tage,  dann  Meiben  ne 
stationär  und  nehmen  sebr  schnell  ab,  wenn  keine  Komplikation  den 
Verlauf  der  Krankheit  hemmt." 

„Im  ersten  Stadium  ist  der  Husten  einfach,  und  unterscheidet  sich 
in  nichts  Ton  dem  der  Bronchitis,  weshalb  manche  Pathologen  auch 
wohl  dieses  Stadium  nicht  annehmen.  Wie  soll  man  auch  einen  Zu- 
stand erkennen  und  bezeichnen,  der  kein  unterscheidendes  Merkmal 
darbietet?  Der  Husten  des  zweiten  Stadiums  ist  konvulsivisch,  von 
pfeifenden  Inspirationen  begleitet.  Im  dritten  veiüert  er  seinen  krampf- 
haften Klang,  um  den  katarrhalischen  wieder  anzunehmen,  und  ist  nicht 
mehr  mit  Pfeifen  verbunden." 

„Tritt  Fieber  hinzu,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  eine  Komplikation 
stattfindet,  und  hier  sind  Auskultation  und  Perkussion  von  grossem 
Nutzen,  die  bis  jetzt  noch  zu  sehr  in  den  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters  vernachlässigt  werden,  und  aus  denen  Sie  schätzbare  Indika- 
tionen ziehen  können.  Was  die  übrigen  Funktionen  anbetrifiPt,  so  ist 
der  Appetit  gut,  die  Digestion  nicht  gestört,  und  wenn  Erbrechen 
vorhanden,  so  ist  es  vielmehr  eine  Folge  der  Erschütterung  durch 
die  konvulsivischen  Anfalle,  als  von  entzündlichen  Komplikationen 
abhängig." 

„Die  Komplikationen  müssen  uns  einen  AugenbUck  beschäftigen, 
denn  von  ihnen  allein  hängt  die  ganze  Wichtigkeit  der  Affektion  ab. 
Alle  Krankheiten  können  sich  mit  dem  Keuchhusten  kompliziren.  Wir 
wollen  nur  diejenigen  durchgehen,  die  zu  dem  Wesen  der  Krank* 
heit  Bezug  haben,  oder  von  ihrem  Sitze  und  lokalen  Symptomen  ab« 
hängig  sind." 

„Die  Konvulsionen,  der  Spasmut  glottidin^  sind  eng  an  das 
Wesen  der  Krankheit  geknüpfte  Komplikationen.  Die  ersteren  sind 
von  solcher  Wichtigkeit,  dass  sie  gewöhnlich  den  Tod  herbeifuhren, 
und  dann  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit;  nicht  wenig  gefährlich  ist  der 
Krampf  der  Stimmritze,  wenn  er  einen  hohen  Grad  erreicht  hat;  aber 
man  kann  ihn  nur  voraussetzen,  da  er  keine  Zeichen,  die  sein  Vor- 
handensein erkennen  lassen,  nach  dem  Tode  znrücklässt." 

„Bronchitis  und  Pneumonie  sind  die  beiden  Affektionen,  die  am 
häufigsten  mit  dem  Keuchhusten  eine  Komplikation  eingehen.  Leicht 
während  des  Lebens  mit  Hülfe  der  physikalischen  Zeichen  zu  erken- 
nen, sind  sie  bisweilen  von  nicht  grosser  Bedeutung;  manchmal  hinge- 
gen so  heftig,  dass  sie  den  Tod  herbeiführen.  Bei  der  Sektion  finden 
Sie    die   charakteristischen    anatomischen  Veränderungen,    ohne    dass 
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die  Nanreriuanklidt  im  geringsten  etwas  in  ihrem  %tze.  oder  Yeriaufe 
geändert  hätte." 

„Das  Emphysem  ist  bei  weitem  nicht  so  häufig  im  Keuchhusten^ 
als  es  einige  Schriftsteller  geglaubt  haben.  Es  ist  in  der  That  leicht 
zu  begreifen,  dass  das  Emphysem  durch  «ine  sehr  gesteigerte  Inspira- 
tion, welche  durch  übermässige  Ausdehnung  der  Lungenzellen  die 
Elastizität  und  Kontraktion  derselben  zerstört,  heryorgerufen  wird.  Im 
Anfall  findet  nur  eine  einzige  Inspiration  Statt,  der  sehr  schnelle,  auch 
heftige  Exspirationen  rasch  hinter  einander  folgen;  im  Keuchhusten 
findet  also  gerade  der  entgegengesetzte  Mechanismus  von  dem  in  der 
Brotiehiti9  9uffQcan9  Statt,  der  auf  jede  Weise  die  zum  Leben  nö- 
thige  Luft  in  die  Brust  des  yon  der  Krankheit  Ergriffenen  eindringen 
lassen  will.  Wenn  man  logisch  verfahren  und  nur  die  Theorie  zu 
Rathe  ziehen  wollte,  so  miisste  der  Keuchhusten  gerade  als  eine  Affek- 
tion, die  zur  Verminderung  des  Emphysems  durch  kräftige  Exspira- 
tionen beitragen  könnte,  betrachtet  werden.  Die  Tuberkelbildung,  die 
man  bisweilen  nicht  als  Komplikation,  sondern  als  Folge  der  Krank- 
heit betrachtet  hat,  rührt  wohl  offenbar  yon  der  Bronchitis,  der  ent- 
zündlichen Affektion  der  Luftwege,  oder  des  Lungenparenchyms 
selbst,  her." 

„Die  Diagnose  des  Keuchhustens  ist  gewöhnlich  ziemlich  einfach 
und  leicht.  Man  könnte  ihn  wohl  mit  der  Form  der  akuten  Bronchitis, 
dem  neuere  Schriftsteller  denNainen  akute  Bronchitis  mit  krampf- 
haften Anfällen  beigelegt  haben,  verwechseln,  aber  die  differentiellen 
Charaktere  sind  hervorstechend  genug,  um  nicht,  bei  einiger  Gewandt- 
heit, lange  in  Zweifel  zu  bleiben;  so  sind  die  Hustenanfälle  nicht  mit 
Pfeifen  begleitet,  Expektoration  findet  selten  Statt,  niemals  tritt  Er- 
brechen ein.  Ferner,  während  die  Bronchitis,  eine  rein  entzündliche 
Affektion,  immer  von  fieberhafter  Reaktion  begleitet  ist,  ist  der  Keuch- 
husten, wenn  er  von  ernstlichen  Komplikationen  frei  ist,  immer  fieber- 
los; endlich  geben  Auskultation  und  Perkussion  in  der  Bronchitis  den 
genauesten  Au&chlnss  über  die  Natur,  den  Sitz,  die  Ausdehnung  der 
Krankheit." 

„Die  Nachforschung  nach  den  Ursachen  wird  die  Diagnose  nicht 
sehr  aufklären.  Wir  haben  gesehen,  dass  sie  dunkel  sind,  wie  meistens 
in  nervösen  Affektionen.  Indessen  können  in  einigen  Fällen  die  An- 
tezedentien  die  Natur  der  Krankheit,  wenn  nicht  auf  bestimmte  und 
sichere  Weise  erkennen,  doch  vermuthen  lassen.  Erfahren  Sie  z.  B. 
bei  der  Frage  nach  den  vorangehenden  Krankheiten,  dass   das  Kind 


446 

schon  den  KeuchliaBten  gdubt  hat, .  lo  kSmitea  Sie  fiMt  mit  G«wifet- 

heit  yersichern^  dass  die  Krankheit,  mit  der  Sie  es  nun  zn  thun  haben, 
nicht  Ton  derselben  Natur  ist,  indem  der  Keuchhusten  selten  dasselbe 
Indiriduum  zweimal  ergreift.** 

„Selten  unterliegen  Kinder  der  ein&chen  TuS9i9  eonvniHva^  die 
frei  Ton  jeder  Komplikation  ist;  in  den  FaUen,  wo  ein  ungiOcklicher 
Ausgang  eintritt,  hat  man  nie  solche  anatomische  Verändeinngen  ange- 
troffen, welche  die  während  des  Lebens  beobachteten  krankhaften  Er- 
scheinungen hätten  erklären  können.  Man  hat  eben  so  wenig  jemals 
Veränderungen  im  Nervensystem  gefunden,  ein  sehr  wichtiger  Beweii, 
dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  ist,  d.  h.  das  Resultat  funktioneUer 
Störungen  eines  organischen  Apparats,  ohne  oi^nische  Veränderung." 

„Die  Schriftsteller  eines  berühmten  Werkes  über  Kinderkrankheiten 
glauben,  es  bestehe  etwas  Anderes  als  eine  einfache  Störung  der  In- 
nervation in  dieser  Krankheit.  „ Eigen thiimliche  Neurose,''  fCgcn  sie 
hinzu,  „die  fähig  ist,  sich  durch  Ansteckung  weiter  zu  verbreiten,  Epi- 
demieen  zu  bilden  und  dasselbe  Individuum  nur  einmal  zu  be&llen."" 

„Die  Schriftsteller  glauben,  dass  der  Keuchhusten  einigermaassen 
zugleich  die  Charaktere  konvulsivischer  Krankheiten  mit  denen  exan- 
thematischer,  ansteckender,  epidemischer  Fieber  in  sich  fasst,  und  wie 
diese  eines  Rezidivs  nicht  fähig  ist;  er  charakterisirt  sich,  wie  die  Ner- 
venkrankheiten, durch  eirfe  deutlich  ausgesprochene  Intermittenz,  durch 
den  Mangel  jeder  fieberhaften  Reaktion  und  jeder  organischen  Verän- 
derung. Es  giebt,  sagen  sie,  keine  ihm  analoge  Krankheit,  und  mit 
Recht  könnte  man  ihn  eine  spezifische  Neurose  nennen." 

„Die  Prognose  ist  in  der  Regel  günstig,  und  in  allen  Fällen,  wo 
der  Tod  hinzugetreten  ist,  muss  man  ihn  immer  den  Komplikationen 
zuschreiben;  mit  Ausnahme  einiger  Beobachtungen,  die  die  Wissen- 
schaft besitzt,  wo  er  von  keinem  anderen  Umstände,  als  Ton  sehr 
wichtigen  und  heftigen,  glüklicherweise  seltenen,  und  tbeils  von  der  pii-. 
mitiven  Affektion  unabhängigen  funktionellen  Störungen  die  Folge  war. 
Immer  endet  die  Krankheit  in  Folge  der  entzündlichen  Afiektion  der 
Lunge  unglückhch.  Indessen  muss  man  auch  die  Umstände,  in  denen 
sich  das  Individuum  befindet,  berücksichtigen;  so  sind  manche  Epide- 
mieen  mörderischer  gewesen  als  andere,  vielleicht  in  Folge  hygieiner 
Zustände  und  atmosphärischer  Veränderungen,  denen  die  Kranken  aus- 
gesetzt waren." 

,J)ie  Behandlung  richtet  sich  nothwendigerweise  nach  den  Stadien, 
in  denen  man  die  Krankheit  beobachtet.    Werden  Sie  ganz  im  An&ng 
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luDzugerufen,  wo  «s  Ihnen  schwer  sein  wSrde,  im  KettcUmsten  etwas 
Anderes  als  eine  gelinde  Bronchitis  zu  sehen,  so  müssen  Sie  sich  auf  ein 
exspektatives  und  emollirendes,  in  gleichen  Zuständen  empfohlenes  Yer«- 
fahren  beschiänken.  Schleimige,  gummihaltige  Gretränke,  Kataplasmen 
auf  die  Brust,  werden  das  in  dieser  Periode  anzuwendende  Verfahren 
bilden;  hat  sich  aber  die  Krankheit  deutlich  ausgesprochen  und  ihre 
konyulsiyische  Form  angenommen,  so  ändert  sich  die  Behandlung.  Fol- 
gende Mittel  werden  gewöhnlich  in  Gebrauch  gezogen  und  gerühmt." 

^,Schwefel  und  Ferr.  e^rbonicum^  von  einigen  deutschen  Aerz- 
ten  empfohlen,  so  wie  Xinc.  9a:ydat,  album^  sollen  yon  gutem  Er- 
folgte gewesen  sein;  doch  es  ist  nöthig,  dass  eine  lange  fortgesetzte 
Erfahrung'  sich  über  diese  Aussage  auf  definitive  Weise  ausspreche. 
Im  Allgemeinen  hat  man  die  Narkotika  vorgezogen,  und  unter  diesen 
die  Belladonna,  die,  wie  man  geglaubt  hat,  mit  spezifischen  Kräften 
begabt  sei  Man  wendet  sie  im  Extrakt,  in  Pulverform  oder  Auflö- 
sung "an.  Vom  Pulver  giebt  man  gT.  j.  in  Vi  Stunden,  von  den  FoL 
BelladoHuae  im  Aufguss  ^ij  —  5j  auf  §iv  Flüssigkeit;  das  Extrakt 
endlich  wendet  man  in  weit  kleineren  Dosen  an;  so  giebt  man  von 
«iner  Auflösung  von  gr.  j.  in  ^j  Aq.  destilL  4mai  täglich  10  Tropfen." 

„Das  Opium,  von  Trousseau  mit  der  Belladonna  verbunden,  oder 
allein  angewandt,  muss  in  sehr  kleinen  oft  wiederholten  Dosen  ver- 
ordnet werden.'' 

„Es  giebt  keine  einzige  narkotische  Substanz,  die  nicht  angerathen 
worden  wäre,  und  der  man  nicht  mehr  oder  weniger  bedeutende  Er- 
folge zugeschrieben  hätte.  Das  Eactr.  JLadncae^  Cicutae^  Digi- 
talis u.  s.  w.  sind  Mittel,  zu  denen  man  ohne  grosse  Gefahr  greifen 
kann;  eben  so  die  Dulkamara,  Hyoscyamus." 

„Zu  dim  Antispasmodicis  gehören  der  Moschus,  die  Asä  foetidm^ 
hanptsächlich  im  Klystier  empfohlen,  wegen  der  Schwierigkeit,  mit  der 
inan  es  Kindern  auf  andere  Weise  beibringen  könnte,  die  in  manchen 
Fällen  nicht  ohne  Wirkung  geblieben  sind.  Aber  der  Hauptzweck,  für 
den  der  Arzt  alle  seine  Kräfte  aufbieten  muss,  ist  die  Behandlung  der 
Komplikationen." 

„Es  wäre  unnütz ^  hier  die  verschiedenen  Methoden,  die  zur  Be- 
kämpfung derselben  angewendet  werden  müssen,  durchzugehen.  Die 
bei  Entzündungen  nach  den  antiphlogistischen  Mitteln  angewandten  Ret 
vulsiva  können  auch  sehr  nützliche  Wirkungen  anf  die  nervöse  AiGRek? 
Üon  selbst  ausüben,  gegeb  die  man  sie  übrigens  selbst  in  von  Kompti: 
kationea  freien  Fällen  empfohlen  hat." 


„Das  Kind  muit  eine  leicht  ernährende  DiStt  erhalten,  wirm  gie- 
halten,  mit  Flanell  oder  wenigstens  wollenen  Kleidern  hedeckt  werden; 
die  Luft  des  Zimmers  muss  trocken,  warm  sein,  und  so  häufig  wie 
möglich  erneuert  werden.*' 


3.    Von  den  Kontrakturen  der  Extremitäten  bei  Kindern« 

Gegen  die  Mitte  des  Monats  Juni  wurde  ein  Aßidchen  Ton  9  Jal^ 
ren,  Ton  ziemlich  schwächlicher,  zarter  Konstitution,  aufgenommen« 
Sehr  nervös  und  reizhar,  wurde  dies  Kind  Tor  ungefähr  zwei  Monaten 
nach  Aussage  der  Eltern,  Ton  einem  ziemlich  heftigen,  gleichsam  kon* 
ynlsivischen  Parosysmus  ergriffen;  es  stiess  ein  durchdringendes  Gre- 
schrei  aus.  Einige  Stunden  nach  diesem  Anfall,  und  ohne  dass  nv 
einen  Augenblick  Bewusstlosigkeit  eingetreten  wäre,  stellte  sich  eine 
permanente  und  allgemeine  Kontraktur  der  oberen  Extremitäten  ein. 
Die  unteren  waren  fast  im  normalen  Zustande,  jedoch  zeigte  sidi  eine 
geringe  Neigung  zur  Kontraktur  der  grossen  Zehen.  Dieselbe  war 
nicht  sehr  bedeutend,  so  dass  man  die  gebogenen  Zehen,  ohne  sehr 
lebhaften  Schmerz  zu  erregen,  gerade  strecken  -konnte.  Die  willkiäir- 
liche  Bewegung  der  Finger  ist  unmögtich,  und  das  Kind  kann  die 
Gegenstände,  die  man  ihm  reicht,  nicht  fassen.  Es  klagt  übrigens 
weder  über  Kopfschmerz,  noch  über  Eingenommenheit  des  Kopfee; 
Appetit  ist  vorhanden;  keine  Traurigkeit,  kein  Geschrei,  kein  Seu&en» 
seitdem  der  Anfall  beendigt  ist. 

Nach  Verlauf  Ton  ungefähr  14  Tagen  schien  sich  die  Krankheif^ 
gegen  die  man  keine  Mittel  angewandt  hatte,  zu  bessern.  Die  Sjnoi^ 
ptome  der  Kontraktur  nahmen  zusehends  ab,  und  nach  einer  Woche 
war  die  Besserung  so  weit  fortgeschritten,  dass  fast  alle  krankhaftoi 
Symptome  verschwunden  waren,  und  das  Kind  sich,  zwar  nicht  ohne 
einige  Schwierigkeit,  der  Hände  bedienen  konnte,  um  Nahrungaoutte^ 
die  ihm  gereicht  wurden,  an  den  Mund  zu  bringen.  Ungefiihr  einem 
Monat  später  traten  fast  ähnliche  Symptome  von  Neuem  auf,  in  Folg» 
Ton  Konvulsionen,  die  mit  Geschrei  begleitet  waren,  wie  die  ersttta. 
Da  die  Applikation  von  vier  Blutegeln  hinter  jedes  Ohr  keinen  er- 
wünschten Erfolg  hatte,  und  die  Kontrakturen  unverändert  bheben»  lO 
entschlossen  sich  die  Eltern,  das  Kind  ins  Hospital  zu  bringen ,  wo 
sich  bei  der  ersten  Visite  folgender  Zustand  vorfand: 

Ziemlich  starke  Kontraktur  der  Handgelenke  und  der  Finger,  mq 
dass  man  sie  nur  mit  grosser  Anstrengung  gerade  strecken  kann,  aber 
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ohne  data  dadurdi  hcft^e  Schmerzen  herrorgenifeii  werden.  Die  bei- 
den Fiisse  sind  stark  extendirt,  die  Zehen  halb  gebeugt,  unbeweglich^ 
wenn  man  das  Kind  auffordert,  einige  Bewegungen  zu  ToUführen. 
Man  nimmt  keine  Röthe  und  Anschwellung  der  Gelenke  wahr;  die 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  frei  und  gesund.  Die 
psychischen  Thätigkeiten  vollkommen  normal.  Kein  Fieber;  Puls  von 
80  Schlägen,  r^elmässig.  Normale  Temperatur  der  Haut,  weder 
Schweiss  noch  Trockenheit  Respirationsgeräusch  und  der  Ton  bei 
der  Perkussion  an  allen  Stellen  normal  Zunge  ein  wenig  belegt, 
feucht;  Appetit  ungestört.  Kein  Kopfschmerz.  Lauwarme,  lange  Zeit 
fortgesetzte  Bäder  wurden  angewandt.  Einreibungen  mit  Ol.  Cham, 
cmmphoratum. 

Unter  dieser  Behandlang  nahmen  die  Zufalle  allmälig  ab,  und  das 
Kind  wurde  am  Ende  des  Juli  ToUständig  geheilt  entlassen. 

Jadelot  bemerkte  über  diesen  F<dl  Folgendes: 

„Man  hat  dieser  A£Fektion  den  Namen  Kontraktur  der  Extre- 
mitäten beigelegt,  welcher,  anstatt,  wie  es  geschehen  sollte,  die  Natur 
der  Krankheit  zu  bezeichnen,  nur  ein  Symptom  derselben  hervorhebt. 
Dieselbe  ist  noch  sehr  wenig  bekannt,  und  hat  erst  seit  einigen  Jahren 
die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  auf  sich  gezogen.  Ohne  indess 
behaupten  zu  wollen,  diese  Krankheit  wäre  noch  nicht  beobachtet  oder 
von  den  Aerzten  erforscht  worden,  die  sich  besonders  die  Diagnose 
und  Behandlung  der  Kinderkrankheiten  zur  Aufgabe  gestellt  haben, 
wollen  wir  nur  damit  sagen,  dass  man  erst  in  der  neuesten  Zeit  sich 
mit  dieser  Affektion  spezieller  beschäftigt  hat;  ohne  immer  auf  die 
Quelle  der  organischen,  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen,' 
was  oft  unmöglich  ist,  zurückzugehen.  Sie  wissen,  dass  man  in  einer 
grossen  Anzahl  von  AiPektionen  der  Nervenzentren  fost  ähnliche  Sym- 
ptome, wie  diejenigen  beobachtet,  die  die  Kontraktur  der  Extremitäten 
charakteiisiren.  Dies  ist  wahrscheinlich  der  Grund,  weshalb  man  diese 
Krankheit  nicht  früher  speziell  beschrieben  hat  Die  Kontraktur  kann 
mit  den  Konvulsionen,  die  unter  so  vielfältigen  Formen  auftreten,  so 
verschiedene  Typen  annehmen,  von  so  zahlreichen  Ursachen  abhängen 
und  sehr  oft  so  dunkel  sind,  verwechsdt  werden.  Wenn  femer  die 
Kontraktur  bis  jetzt  in  den  pathologischen  Werken  ab  einer  speziellen 
Krankheit  keiner  besonderen  Erwähnung  theilhaftig  geworden  ist,  so 
erklärt  sich  dies  vielleicht  daraus,  weil  sie  selten  bei  einem  übrigens 
gesunden  Individuum  vorkömmt,  und  nur  bei  von  einer  anderen  hefti- 
gen Krankheit  befallenen  Kindern  auftritt,  die  allein  die  ganze  Auf- 
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merksamkeit  des  Arstes  in  Amprucfa  nimmt  Endlich  haben  das  Alter 
der  davon  ergriffenen  Individuen  und  die  beschränkten  Stellen  des  Kör- 
pers, die  sie  ergreift,  noch  mehr  dazu  beitragen  müssen,  sie  zu  Ter- 
kennen." 

„Was  die  Definition  der  mit  dem  Namen  Kontraktur  der  Extre- 
mitäten bezdchneten  Krankheit  anbelangt,  so  ist  sie  eine  Affektion,  die 
in  einer  unwillkiihrhchen,  permanenten  und  heftigen  Beugung  der  Fin- 
ger, bisweilen  der  Handgelenke,  Zehen  und  Fussgelenke  besteht  Wie 
die  Konyulsionen  sind  die  Kontrakturen  primitiv,  sympathisch  oder 
symptomatisch.  Symptomatische  sind  solche,  die  von  einem  krank- 
haften Zustande  des  Gehirns  abhängen;  von  diesen  sprechen  wir  hier 
nicht.  Dies  ist  ein  Gegenstand,  der  seine  Stelle  bei  den  Betrachtungen 
finden  wird,  die  wir  über  Beobachtungen  von  GehirnafiFektionen  machen 
wollen,  welche  sich  uns  unzweifelhaft  darbieten  werden.  Ich  beschränke 
mich  darauf,  Ihnen  Einiges  über  die  primitiven  und  sympathischen  Kon- 
trakturen mitzutheilen,  die  viel  weniger  gekannt  sind,  als  die  anderen." 

„Die  Ursachen  dieser  Kontrakturen  zerfallen  in  prädisponirende 
und  determinirende,  oder  Gelegenheitsursachen." 

„Zu  den  prädisponirenden  müssen  wir  besonders  das  Alter  zahlen; 
zwischen  dem  ersten  und  vierten  Jahre  wird  die  Affektion  am  häufig- 
sten beobachtet.    Indessen  ist  es  nicht  sehr  selten,  sie  bei  Individuen 
von  vier  bis  acht  oder  zehn  Jahren  vorkommen  zu  sehen.     Das  Ge- 
schlecht  schien  keinen    besonderen  Einfluss    auf  die   Eizengung   der 
Krankheit  zu  haben,  eben  so  wenig  die  Erblichkeit;  aber  wir  mÜBzea 
hier  beiläufig  bemerken,  dass  vielleicht  die  in  dergleichen  Fällen  ange- 
"stellten  Nachforschungen  nicht  vollständig  genug  gewesen  sind.     Und 
in  der  That  geben  die  Beobachtungen,  die  die  Wissenschaft  uns  auf- 
bewahrt hat    und  die   jetzt  ziemlich   zahlreich   zu  werden    anfengen, 
nicht  den  geringsten  Aufschluss  über  den   Gesundheitszustand  in   der 
Familie,  und  über  den  der  Eltern.    Indessen  wül  ein  englischer  Schrift- 
steller (obgleich  es  nicht  möglich  ist,  aus  einem  Falle  einen  Schlott  la 
ziehen)  zwei  Kinder  derselben  Familie  an  Kontrakturen  der  Glieder 
haben  leiden  sehen." 

„Das  nervöse  Temperament,  eine  schvrache  Konstitution,  die  oft 
durch  vorangegangene  lange  und  schwächende  Kiankheiten  henmter- 
gekommen  ist,  scheinen  prädisponirende  Ursachen  zur  HervormfiiBg 
dieser  Krankheit  zu  sein.  Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  verhält  aidb 
so,  dass  man  in  den  kältesten  Monaten  oder  während  des  Sonuneifl^ 
wo  sich  schneUe  atmosphärische  Veränderungen  einstellen,  die  gröiate 
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Anzahl  dieser  Affektioiien  l^eobachtet  hat.  Ueben  nun  aber  die  Krank- 
heiten, während  welcher  oder  in  deren  Folge  sich  dieselbe  entwickelt, 
einen  grossen  Einfliiss  auf  ihre  Entstehung  aus?  Delaberge  und  die 
Autoren  einer  neuen  Abhandlung  über  Kinderkrankheiten,  auf  die  wir 
häufig  uns  beziehen  werden,  sind  der  Ansicht,  dass  nur  eine  Koinzi- 
denz stattfinde,  oder  dass  wenigstens  der  Zusammenhang  von  Ursache 
und  Wirkung  nicht  leicht  nachweisbar  sei.  Indess  sind  gewisse  Um- 
stände, z.  B.  Onanie,  ungünstige  äussere  Verhältnisse,  wahrscheinlich 
Ursachen,  unter  deren  Einflüsse  sich  Kontrakturen  am  häufigsten  ent- 
wickln. Schreck,  Zorn,  lebhafte  moralische  Aufregung,  können  6e- 
legenheitsursachen  abgeben." 

„  Es  ist  höchst  selten,  dass  die  Krankheit  plötzHch  bei  vorher  ganz 
gesunden  Kindern  auftritt,  dennoch  kommen  dergleichen  Fälle  vor, 
und  der  Torhergehende  liefert  ein  Beispiel  davon.  Wir  wollen  uns 
nicht  in  eine  lange  Besprechung  der  hier  stattfindenden  Symptome  ein- 
lassen; es  genüge  nur  zu  bemerken,  dass  die  Finger  unter  einem  rech* 
ten  Winkel  gebogen  sind,  fast  selbst  bis  auf  die  Handfläche,  während 
die  Phalangen  unter  sich  extendirt  bleiben.  Die  Finger  sind  von  ein- 
ander entfernt,  der  Daumen  ist  nach  innen  gezogen  und  wird  von  den 
Fingern  bedeckt,  wodurch,  wenn  nicht  andere  wichtige  Symptome  vor- 
handen wären,  in  dieser  Hinsicht  die  Affektion  der  Epilepsie  gleichen 
würde.  Ist  die  Krankheit  heftig,  so  kann  man  nicht,  ohne  die  leb- 
haftesten Schmerzen  hervorzurufen,  den  Versuch  machen,  die  Finger 
gerade  zu  strecken.  Es  geschieht  in  diesen  Fällen  oft,  dass  auch  das 
Handgelenk  stark  flektirt  ist.  Gewöhnlich  nehmen  dann  auch  die  un- 
teren Extremitäten  Theil,  der  Fuss  ist  immer  mit  dem  Unterschenkel 
in  Extension;  die  Zehen  sind  entweder  flektirt  oder  extendirt,  und 
man  findet,  um  sie  auszustrecken  oder  ihnen  ihre  normale  Stellung 
wiederzugeben,  hier  dieselbe  Schwierigkeit,  wie  bei  den  oberen  Extre- 
mitäten. Hieraus  folgt  natürlich,  dass  das  Stehen,  Gehen,  Festhalten, 
dem  Kranken  vollkommen  unmöglich  ist." 

„Dies  sind  die  lokalen  Erscheinungen.  Die  allgemeinen  sind  we- 
niger hervortretend;  die  Intelligenz  ist  ungestört,  es  findet  weder  De- 
ürium,  noch  Bewusstlosigkeit  statt  Nur  der  Charakter  kann  sich  ein 
wenig  ändern;  muntere  Kinder  Verden  traurig,  weinen  leicht.  Einige 
schreien  heftig,  vielleicht  in  Folge  der  nicht  vom  Beobachter  wahrzu- 
nehmenden Schmerzen.  In  diesen  Fällen  müssen  wir  immer  anneh- 
men, dass  die  Krankheit  einfach  ist  Nicht  so,  und  das  ist  leicht  zu 
begreifen,  wfirde  es  sein,  wenn  die  Kontraktur  sich  mit  einer  Affek- 
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iion  des  Gehirns  komplizirt  hatte;  im  letzteren  Falle  köanten  dift 
Symptome  ins  Unendliche  variiren.  Konvulsionen,  Strabismus,  Deli- 
riiim,  Bewusstlosigkeit,  Koma  u.  s.  w.  könnten  auftreten,  die  man  nicht 
Ton  der  AfiPektion  der  Extremitäten  allein  abhängig  halten  dürfte.^ 

„Die  Zirkulations-,  Respirations  •  und  Digestionsapparate  sind  sel- 
ten in  ihren  Funktionen  gestört,  wenn  die  Krankheit  ein£3ich  ist,  oder 
nur  in  sehr  geringem  Grade.  Wenn  aber,  wie  es  in  den  meisten  Fal- 
len Torkömmt,  eine  Komplikation  oder  besser  Kombination  mit  einem 
anderen  Leiden  zugegen  ist,  so  wird  es  sehr  schwjer  sein,  die  der  kon- 
vulsivischen Krankheit  selbst  angehörigen  Symptome  von  denen,  die 
der  Komplikation  zukommen,  zu  unterscheiden.  Erbrechen,  Hustea, 
Diarrhöe  u.  s.  w.  werden  von  akut  oder  chronisch  entzündlichen  zu- 
gleich vorhandenen  Zuständen  abhängig  sein.  Dasselbe  gilt  flir  du 
Fieber,  welches  die  idiopathischen  Kontrakturen  niemals  hervorrufen. 
Der  Puls,  sagen  die  oben  angeführten  Autoren,  ist  gewöhnlich  immer 
regelmässig,  ein  sehr  schätzbares  Zeichen  für  die  differentieUe  Diagnose 
der  Gehiraaffektionen." 

„Wir  haben  schon  angeführt,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich  an 
den  oberen  Extremitäten  beginnt  und  sich  zu  den  unteren  ausbreitet; 
ihre  Dauer  ist  sehr  verschieden.  Indess  tritt  nicht  selten  nach  Yerlanf 
einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit  eine  merkliche  Intermission  ein; 
hieraus  entstehen  mehrere  Veränderungen  ohne  Regelmässigkeit,  ohne 
anzugebende  Ursache  im  Zustande  der  Kranken.  Man  hat  die  einmal 
verschwundene  Krankheit  durch  eine  heftige  psychische  Aufregung  wie- 
der entstehen  sehen." 

„Wenn  man  versucht,  die  Kontraktur  der  Extremitäten  von  Er- 
scheinungen ähnlicher  Art,  die  durch  andere  Krankheiten  erzeugt  wer- 
den, zu  unterscheiden,  so  müssen  wir  eine  grosse  Anzahl  verschiedener 
Krankheiten  hinter  einander  durchgehen,  deren  wir  nur  Erwähnnii^ 
thun  können.  Zuerst  stossen  wir  auf  die  symptomatischen  Kontrak- 
tionen bei  einer  AfPektion  des  Gehirns  und  Rückenmarks  oder  ihrer 
Häute.  Die  allgemeinen  Symptome  und  eine  gewisse  Anzahl  Örtlicher 
werden  in  den  meisten  Fällen  genügen,  die  difPerentielle  Diagnose  fest- 
zustellen. Die  Gehimtuberkeln ,  über  die  ich  Ihnen  nächstens  eine 
merkwürdige  Beobachtung  mittheilen  will,  können  ziemlich  ähnliche  Zu- 
fälle, wie  die  hier  stattfindenden,  hervorrufen.  Endhch  ist  der  Teta- 
nus, den  man  beim  ersten  Anblick  leicht  mit  der  idiopathischen  Kon- 
traktur würde  verwechseln  können,  so  verschieden  davon,  dass  es  fiuit 
unmögUch  ist,  die  eine  für  den  anderen  zu  halten.    Die  Erscheinungen 
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im  Bispün,  der  Ywbaf,  die  Steifigkeit  des  Halset,  des  Nackens,  der 
Wirbebäule,  der  Unterkiefermuskeln  lassen  beim  denkenden  Beobachter 
keinen  Zweifel  aufkommen.  Ferner  wird  die  Nachforschung  nach  den 
Ursachen  die  Diagnose  aufhellen." 

,,Delaberge  macht  in  Bezug  der  Prognose  darauf  aufmerksam^ 
dass,  wenn  man  aus  der  Zahl  der  Todesfälle  auf  die  Gefiihr  der  A£Pek- 
tion  schliessen  wollte,  man  diese  mit  Recht  für  eine  der  gefiirchtetsten 
halten  müsste.  Man  muss  berücksichtigen,  dass  selten,  wie  ich  schon 
oben  gesagt,  die  Krankheit  sich  bei  einem  gesunden  Individuum  ent-^ 
wickelt;  fast  immer,  wenn  nicht  in  jedem  Falle,  muss  man  der  beglei- 
tenden A£fektion  die  Ursache  des  Todes  zuschreiben,  und  man  könnte 
vielleicht  kaum  eine  Beobachtung  aufführen,  wo  die  Kontraktur,  ich 
will  nicht  sagen  den  Tod  herbeigeführt,  sondern  nur  die  Symptome 
der  zu  gleicher  Zeit  vorhandenen  Komptikation  verschlimmert  hatte. 
Dennoch  muss  man  sich  hüten,  immer  eine  günstige  Prognose  zu 
stellen,  selbst  wenn  die  Krankheit  einfach  ist;  denn  es  könnte  leicht 
geschehen,  dass  das  Kind  einem  Anfall  von  Eklampsie  unterliegt,  die 
sehr  oft  sich  zur  Kontraktur  hinzugesellt." 

„Bevor  wir  zur  Behandlung  übergehen,  will  ich  Ihnen  ein  Wort 
über  die  Natur  der  Krankheit,  oder  wenigstens  über  die  Meinungen, 
die  die  verschiedenen  Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  aufgestellt 
haben,  mittheilen.  Delaberge  und  einige  andere  fremde  Schriftsteller 
halten  die  Krankheit,  die  ihren  Sitz  in  den  Muskeln  der  affizirten  GUe- 
der  habe,  fiir  rein  lokal,  ohne  sich  indessen  ausdrücklich  und  positiv 
über  die  Frage  entscheiden  zu  wollen,  ob  sie  nicht  vielmehr  im  noso- 
logischen System  jenen  Krankheiten,  deren  Wesen  noch  so  dunkel  ist, 
und  die  man  wechselsweise  unter  dem  Namen  Rheumatismus,  Nem-al- 
gie,  Neurose  beschrieben  hat,  an  die  Seite  gesetzt  werden  müsse»" 

„Rilliet  und  Barthez  glauben,  der  Meinung  Delaberge's  zu- 
wider, dass  die  Affektion  von  einer  funktionellen  Störung  der  Nerven- 
zentren abhänge,  was  mir,  nach  den  gemachten  Beobachtungen,  viel 
logischer  und  wahrscheinlicher  zu  sein  scheint.  Sie  ist  nach  diesen 
Schriftstellern  eine  den  Konvulsionen  ganz  analoge  Krankheit;  in  der 
-That,  sagen  sie,  sie  kommen  häufig  bei  jungen  Kindern  vor,  machen 
oft  Rückfälle,  wie  die  Konvulsionen,  ergreifen  vorzugsweise  Individuen 
von  schwächlicher  Konstitution  uä4  nervösem  Temperament,  und  die- 
jenigen, welche  früher  an  Konvulsionen  und  Anfällen  von  Eklampsie 
gelitten  liaben  u.  s.  w.     Endlich,  sagen  sie  zum  Schluss,  der  Kontrak- 
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(ion,  die  nach  und  nach  alle  yier  Extremitäten  befallt,  kann  keine  rein 
lokale  Ursache  zu  Grunde  liegen.'' 

„Die  Behandlung,  der  vielleicht  am  wenigsten  studirte  Theil,  ist 
ohne  Zweifel  gerade  der  wichtigste,  derjenige,  zu  dessen  Bestimmung 
alle  anderen  beitragen.  Es  wird  zuerst  nöthig  sein,  eine  positive 
Diagnose  festzustellen;  dann  ist  es  leicht,  einige  therapeutische  Regeln 
zu  geben." 

„Die  Blutegel,  die  einige  von  der  Idee  einer  Entzündung  der 
Nervenzentren  oder  ihrer  Hüllen  eingenommene  Aerzte.  empfehlen,  siiid 
gewöhnhch  von  keiner  heilsamen  Wirkung.  In  dem  Falle,  der  mir 
zu  diesem  Vortrage  Gelegenheit  gab ,  hat  man  vor  der  Aufnahme  des 
Kindes  ins  Hospital  Blutegel  ohne  irgend  eine  Besserung  in  Anwen- 
dung gezogen.  Indess  hat  man  keine  merkliche  Yerschlimmening  in 
Folge  dieser  lokalen  Blutentleerung  entstehen  sehen,  woraus  wir 
schliessen  müssen,  dass,  wenn  sie  nichts  nützen,  dennoch  AppUkationen 
von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  nicht  schädlich  sind." 

„Die  Behandlung  muss  nothwendiger  Weise  verschieden  sein  nach 
der  Individualität  des  Kranken.  Sie  sehen  ein,  ohne  dass  ich  es  Ihnen 
anzuführen  brauche,  dass,  wenn  sich  die  Kontrakturen  bei  einem 
schwächUchen,  abgemagerten,  anämischen  Kinde  entwickeln,  ohne  dass 
indess  wichtige  Veränderungen  vorhanden  sind,  man  ein  ganz  verschie- 
denes Verfahren  von  dem  einschlagen  muss,  welches  man  bei  einem 
Kinde,  das  an  einer  akuten  oder  chronischen  Entzündung  leidet,  in 
Gebrauch  ziehen  würde." 

„Leichte  antispasmodisclie  Aufgüsse  zum  Geti'änk,  lauwarme  Bä- 
der, trockene  Friktionen,  oder  mit  OL  camphüratum^  wie  sie  bei 
unserem  Kranken  angewandt  worden,  scheinen  die  beste  anwendbare 
Heilmethode  abzugeben.  In  Fällen,  wo  diese  Mittel  nicht  ausreichen 
würden,  müssen  Sie  die  Anwendung  der  Antispasmodika  innerlich  ver- 
suchen; Zinc.  owydatum  alL.^  Ziuc,  sulphnric.  u.  s.  w.,  auch 
Ableitungsmittel  auf  die  Extremitäten  sind  nicht  zu  vernachlässigen 
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IV.  Das  Wissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit-' 

Schriften  und  Werken. 

1.    Ueber  die  Natur  und  Behandlung  des  Favus,  von 

John   Erichsen. 

Der  Favus  ist  nach  E.  eine  eigenthumliche,  von  allen  anderen 
Kop&usschlägen  yerschiedene  A£Pektion,  deren  generischer  Name  die 
Schriftsteller  keineswegs  über  seine  wahre  Form  und  Natur  hat  einig 
werden  lassen.  £.  unterscheidet  F,  ditpersun  und  cenferUM^  und 
zeigt,  dass  die  Porrigo  larvalin  und  favoBa  des  Willan  und 
Bateman  nur  Formen*  der  Impetigo  sind,  und  dass  die  von  Willan 
aufgeführte  Spezies  {Porrigo  decatvaai)  die  letzte  Folge,  d.  h.  die 
Zerstörung  der  Haarwurzeln  ist,  die  der  Favus  veranlasst.  Indem  E. 
das  Genus  FavMt  auf  diese  zwei  bestimmt  markirten  Spezies  beschränkt, 
folgt  er  nur  einer  Idee  des  Dr.  Blett,  der  in  seinen  Vorlesungen  die 
Porrigo  favo9a  und  ncuiulata  als  diejenigen  Spezies  bezeichnet, 
welche  allein  die  charakteristischen  Zeichen  dieses  Genus  haben. 

Sitz  und  Natur  des  Favus.  £.  nimmt  mit  Rayer  an,  dass 
die  Favusmaterie  ursprünglich  in  den  erweiterten  Haarscheiden  der 
Epidermis,  oder  mit  anderen  Worten,  innerhalb  der  Haarbälge  abgela- 
gert werde,  und  durch  die  von  der  Oberhaut  verlängerte  Hülle  bis 
zur  Oberfläche  des  Körpers  dringe.-  E.  hält  die  Flüssigkeit  für  eine 
Modifikation  des  Tuberkelstoffs,  die  sich  zwar  nicht,  wie  beim  Lupus, 
durch  kleine,  harte.  Geschwülste  charakterisirt,  sondern  deren  wesent- 
liche Natur  in  Erzeugung  jener  heterogenen  Bildung  besteht,  die  man 
Tuberkel  nennt. 

Folgendes  sind  die  Argumente  zu  Gunsten  seiner  Ansicht.  Favus 
in  seiner  Urform  unterscheidet  sich  von  der  Pustel  dadurch,  dass  die 
Favusmaterie  sich  nur  auf  freie  Oberflächen  ergiesst,  und  nicht  auf 
oder  innerhalb  der  Kutis,  noch  unter  der  Epidermis  gefunden  wird.  Fer- 
ner ist  das  Favustuberkel  meist  chronisch,  und  bleibt  lange  in  einem 
Zustande  unvollkommener  Entwickelung;  dies  ist  nie  der  Fall  mit  der 
Pustel.  —  Favusmaterie  unterscheidet  sich  vom  Eiter  (/V*)  dadurch, 
dass  sie  während  des  Ergusses,  und  selbst  ehe  die  Luft  hinzutritt,  ge- 
rinnt; dass  sie  ferner  in  chemischer  Beziehung  mehr  erdige  Salze  und 
koagulirtes  Albumen  enthält,  als  der  Eiter.  Favus  und  Tuberkel  stim- 
men überein  hinsichtlich  des  Sitzes,  —  denn  die  Hülle  der  Haarbälge 
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liat  nach  E.  den  Charakter  einer  Schleimhaut;  sie  stimmen  fiberdn  in 
der  Art  ihrer  Bildung,  —  beide  sind  flüssige  Absonderungen,  die  sehr 
bald  erhärten;  ferner  hinsichtlich  ihrer  Form,  Farbe  und  chemischen 
Verhältnisse,  so  wie  in  ihren  prädisponirenden  und  erregenden  Ursa- 
chen ;  denn  das  Alter,  in  welchen  sie  am  häufigsten  erscheinen,  so  wie 
die  Farbe  der  Narben,  ist  bei  beiden  gleich.  Auch  in  ihrem  Wachs- 
thum  sind  sich  beide  ähnUch,  denn  sie  wachsen  nicht  ron  innen  heraus, 
sondern  sind  ekzentrische  Ablagerungen. 

Diagnose.  Favus  unterscheidet  sich  von  anderen  Kop&usschla- 
gen  dui*ch  seine  kleinen,  gelben  Tuberkeln,  durch  die  runden,  trocknen, 
becherförmigen  Schorfe,  durch  zurückbleibende  Kahlheit,  und  durch 
seine  wirkUch  kontagiöse  Natur. 

Aeussere  Behandlung.  Nachdem  die  Haare  bis  auf  ^  Zofl 
Länge  abgeschnitten  worden  sind,  werden  durch  Breiumschläge  odier 
Waschungen  mit  rerdünntem  uicidam  /tydrochloricnm  die  Schorfe 
und  zuletzt  die  Haare  an  den  erkrankten  Stellen,  durch  eine  Salbe 
aus  1  Dr.  Kaii  earbon,  und  l  Unz.  Fett,  nicht  aber  durch  Aus- 
reis sen,  entfernt.  Ist  der  Kopf  auf  diese  Weise  gereinigt  worden, 
so  sucbt  E.  bei  fortgesetzter  Reinlichkeit  eine  neue  Thätigkeit  der 
Haut  dadurch  zu  erregen,  dass  er  die  enthaarten  Stellen  mit  einer 
Salbe  aus  Sulphur  jodvretum  und  Fett  in  einem  solchen  Ver- 
hältnisse einreibt,  dass  keine  zu  grosse  Irritation  entsteht. 

Innere  Behandlung.  Es  kommt  besonders  darauf  an,  ob  die 
Krankheit  eine  örtliche,  durch  Kontagium  heryorgerufene  Afl^ektion  ist, 
oder  ob  dieselbe  aus  einer  Tuberkelkachexie  spontan  entstand.  Ira 
letzteren  Falle  finden  besonders  milde  tonische,  umstimmende  Mittel 
ihre  Anwendung,  z.  B.  Jod  mit  leicht  bitteren  Mitteln,  oder  Jodeisen, 
oder  weinsteinsaures  Ammotiiumeisen  mit  einem  Aufguss  von  Kolumbo; 
während  im  ersteren  Falle  die  örtliche  Behandlung  hinreichend  ist 
(A  pracHcal  TreatUe  on  the  DiseaBet  of  the  Scalp..  By 
John  E.  Eric/i9€n.   Lond.  1842.) 


2-   üeber  eine  hysterische  Affektioii  des  Stimmapparats  bei 
jungen  Mädchen,  von  Oskar  Clayton. 

Die  Fälle,  welche  hier  mitgetheilt  werden,  ereigneten  sich  in  einer 
Wohlthätigkeitsanstalt  zur  Erziehung  junger  Mädchen  von  9 — 14  Jak- 
ren»   Es  kamen   17  Fälle  in  zwei  verschiedenen  Gruppen  vor.     Die 
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Affeküoii  der  einoi  Art  erschien  im  Februar  1841>  mit  deutliclien  Fie- 
berbewegmigen;  die  der  zweiten  trat  im  Oktober  1841  u.  42  ein,  und 
trug  gleich  zu  Anfange  deutlich  den  Charakter  hysterischer  Imitation 
an  sich.  Die  erkrankten  Kinder  waren  in  einem  Alter  Ton  11  — 14 
Jahren. 

Im  Februar  1841  erkrankte  ein  Kind  und  bald  darauf  7  andere 
auf  folgende  Weise:  Es  trat  ein  kurzer,  krächzender,  trockener  Hu- 
sten ein,  der  mit  rielem  Schmerz  und  Athmungsbesch werden  rerbun- 
den  war;  der  Puls  war  schnell,  die  Haut  heiss,  die  Zunge  weiss  be- 
legt und  der  Leib  verstopft.  Nach  2  oder  3  Wochen,  während  wel- 
cher 2^it  diese  Symptome  keinem  Mittel  wichen,  yeränderte  der  Husten 
seinen  Ton,  so  dass  er  sich  bei  Einigen  wie  ein  doppeltes  Sägegeräusch 
anhörte,  bei  Anderen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Geschrei  eines 
Pfaues  hatte,  indem  auf  eine  hell  kreischende  Exspiration  eine  schnelle, 
nach  Luft  schnappende  Inspiration  folgte;  bei  noch  Andern  hörte  es 
sich  an,  ab  würde  in  eine  enge  MetaUröhre  geblasen.  Unter  diesen 
Kindern  war  ein  14  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  alle  Symptome  einer 
Laryngitis  eintraten,  zu  deren  Entfernung  die  geeigneten  Mittel  erfor- 
derlich wurden.  Allein  eine  Woche  später  traten  ebenfalls  jene  oben 
beschriebenen  Töne  ein. 

Zu  Anfange  der  Krankheit  wurden  Sinapismen,  Blasenpflaster,  ex- 
pektorirende  und  sedative  Mittel  mit  und  ohne  Zusatz  von  Antispas- 
modika  angewandt,  aber  ohne  allen  Erfolg.  Als  der  Husten  jene  ano- 
malen Töne  annahm,  wurden  Ejptr,  Chnii  maculat,^  schwefebaurer 
Zink,  Chinin,  und  das  Sesquioxyd  des  Eisens  eine  lange  Zeit,  aber 
eben  so  nutzlo^Bähwandt.  Endlich  wurden  die  Kinder,  mit  Aus- 
nahme zweier ^flEnnander  getrennt  und  in  ihre  Heimath  geschickt, 
wo  sie  langsam  genasen. 

Im  Oktober  desselben  Jahres  zeigten  sich  von  Neuem  ähnliche 
Symptome  bei  3  Kindern;  es  wurde  das  frühere  Verfahren  eingeschla- 
gen, die  Kinder  von  einander  getrennt,  und  somit  der  Anfall  in  Kur- 
zem glücklich  beseitigt.  Es  verging  ein  ganzes  Jahr,  ohne  dass  eine 
Spur  von  ähnlichen  Zufällen  wahrgenommen  wurde,  bis  mit  einem 
Male  im  Oktober  1842  eine  beträchtliche  Anzahl  Kinder  wieder  da- 
von befallen  wurden.  Obgleich  auch  diesmal  die  Krankheit  mit  einem 
kurzen  krächzenden  Husten  und  geringen  Fieberbewegungen  eintrat, 
so  folgten  doch  fast  gleichzeitig  jene  oben  beschriebenen  Töne,  und 
hatten  vom  Anfange  an  deutUch  den  imitativen  Charakter  der  Hysterie. 
Der  Lärm  in  der  Anstalt  wurde  jetzt    so   gross,    dass  er  selbst  die 
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Aufinerksamkeit  der  Nachbanchaft  erregte,  während  an  eine  ^eküvt 

Absonderung  der  Kranken,  wegen  des  heftigen  Geschreies,  nicht  m 
denken  war.  Bei  der  Unwirksamkeit  aller  Mittel  blieb  zuletzt  nichts 
tibrig,  als  durch  einen  heftigen  (remüthseindruck,  wie  Boerhare  in 
Harlem  that,  zu  versuchen,  der  Sache  ein  Ende  zu  machen.  Der  Sr- 
folg  war  glücklich,  ausser  bei  zweien,  die  man  endlich  nach  ihrer  Hei- 
math schickte,  wo  auch  sie  bald  genasen. 

In  Beziehung  auf  diese  Affektion  verdient  noch  bemerkt  zu  wer- 
den, dass  bei  zwei  Kindern  andere  Krankheiten  hinzukamen,  und  mit 
denselben  jene  fremden  Töne  aufhorten.  Auch  hatte  der  feste  Wille 
einigen  Einfluss  auf  diese  Affektion,  wie  man  es  ebenfalls  bei  der 
Hysterie  sieht.  Jeder  Versuch  dieser  Art  war  aber  sehr  schmerzhaft 
und  mit  spastischem  Luftschnappen  verbunden.  Dass  diesem  Zufalle 
ein  Betrug  zum  Grunde  lag,  war  bei  keinem  Kinde  anzunehmen;  et 
äusserte  sich  vielmehr  bei  jedem  das  Verlangen,  davon  befreit  zu 
werden.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Kinder  nach  einander  davon 
befallen  wurden,  so  wie  der  Nutzen,  dieselben  von  einander  zu  trennen, 
und  die  Unwirksamkeit  aller  Mittel  zeigen  nur  zu  deutlich,  dass  unab- 
sichtliche Nachahmung  die  Hauptursache  war.  {Medico  ^  Chirfirgicmi 
Transactions.    VoL  26.    1843.) 


3.   Von  den  Polypen  des  Mastdarms  bei  kleinen  Kindern, 

von  Dr.  Gigon. 

Die  Mastdarmpolypen  bilden  fleischige,  rothe  Geschwülste,  ähnlich 
einer  ihrer  Oberhaut  beraubten  grossen  Kirsche/ ^p|t^  blutender  Ober- 
fläche und  an  einem  kurzen  Stiele  festsitzend.  ra.Silftke  geschnitten, 
fand  man  sie  von  fleiscliiger  Beschaffenheit  und  verschiedener  Kon- 
sistenz, aber  gewöhnlich  von  der  Festigkeit  der  Lebersubstanz.  Das 
unbewafihete  Auge  nahm  keine  Gefässe  wahr,  und  die  Masse  war,  da 
sie  nur  aus  Fieischbiindeln  bestand,  dicht;  in  einem  Falle  indessen 
wurden  mit  Hülfe  des  Mikroskops  einige  Spuren  von  Gefässen  ent^ 
deckt,  während  in  einem  anderen,  wo  die  Krankheit  lange  Zeit  ge- 
wahrt hatte,  ein  deutliches  fibröses  Gewebe  zu  bemerken  war.  Sonst 
nahm  man  keinen  Unterschied  im  Aussehen  wahr,  immer  zeigte  sich 
tiine  runde  Gesch>vulst  von  blutrother  Farbe,  die  von  der  Grösse  einer 
Kirsche  bis  zu  der  einer  Nuss  variirte. 

Die  Stiele  waren  membranös^  glatt,  weich,  von  grünlicher  Farbe 
und  von  der  Grösse   einer  kleinen  Erbse;   sie  schienen   nicht   alle  mit 
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Gefänen  Tersehei  m  sein,  und  ihr  InseitMHispvnkt  mtrtdc£e  skk  yon 
einigeii  Mülimeter  bis  zu  sechs  Centimeter  über  den  After  hinauf;  sie 
waren  unempfindlich  und  Ton  keiner  bedeutenden  Resistenz;  in  einem 
Falle  war  der  Stiel  nicht  fest  genug,  um  die  Ligatur  zu  ertragen, 
sondern  brach  ab,  ohne  dass  eine  Blutung  darauf  eirfolgte;  dies  würde 
auf  den  ersten  Anblick  zu  beweisen  scheinen,  dass  der  Stiel  nicht  mit 
Gewissen  Tersehen  war,  und  dass  der  Blatausfluss,  der  diese  Krankheit 
so  oft  begleitet,  aus  dem  durch  das  Vorhandensein  des  Polypen  gereiz- 
ten Mastdarm  herrühre;  dies  war  aber,  wie  später  sich  zeigte,  nicht 
der  Fall,  weil  bei  einem  Kinde,  nach  der  Anlegung  der  Ligatur  um 
den  Polypen,  kein  Blut  mehr  exsudirte,  und  bei  einem  anderen  der 
Ausschneidung  des  Stiels  eine  heftige  Hämorrhi|^  folgte,  was  beweist, 
dass  die '  blutigen  Exsudationen  und  Bhitflüsse  von  den,  den  Stiel 
durchlaufenden  Gefässen  herrühren. 

Zwei  andere  Arten  Ton  polypösen  Geschwülsten  des  Mastdarms 
im  kindlichen  Alter  sind  jüngst  TeröfiFentlicht  worden,  nämlich  Schleim- 
geschwülste, durch  die  eingeklemmte  und  angeschwollene  Mastdarnir 
Schleimhaut  gebildet,  wie  sie  Stolz  beobachtete;  wuchernde  Geschwülste, 
wie  die  von  Boy  er  beschriebenen  >  und  endlich  die  gestielten  Fleisch- 
geschwülste, wie  die  in  diesem  Aufsatze  abgehandelten. 

Symptome.  Diese  Geschwülste  bilden  sich  ganz  unmerklicli; 
die  Mastdarmschleimhaut  ist  yon  zu  geringer  Sensibilität,  als  dass  ein 
Körper  yon  so  geringer  Grösse  irgend  eine  Empfindung  heryorbringen 
soUte.  Nach  einiger  Zeit,  wenn  die  Geschwulst  bedeutender  gewoi*- 
den  ist,  ist  das  am  häufigsten  beobachtete  Symptom  eine  Ausschwitzung 
oder  selbst  ein  Blutfluss  aus  dem  After;  die  Fäkalmassen  sind  dann 
gefärbt  und  bisweilen  in  Blut  gebadet,  und  durch  dasselbe  erweicht, 
ohne  eine  Beimischung  yon  Schleim.  Wenn  ein  solcher  Blatausfluss 
stattfindet,  und  besonders,  wenn  er  einige  Zeit  hindurch  anhält,  ohne 
dass  irgend  ein  allgemeines  Symptom  sich  kund  giebt  und  irgend  ein 
Grund  yorhanden  ist,  ihn  einem  bedeutenden  Leiden  des  Darmkanals 
zuzuschreiben,  so  müssen  die  Eltern  befragt  werden,  ob,  wenn  das 
Kind  zu  Stuhle  geht,  sich  ein  rother  Körper  an  der  Aftermüudung 
zeigt;  hat  man  einen  solchen  wahrgenommen,  so  findet  kein  Zweifel 
mehr  über  die  Natur  der  Krankheit  statt;  wo  nicht,  so  lasse  man  den 
Kranken  pressen,  und  die  Geschwulst  wird  gewöhnlich  nach  aussen 
her  vorgetrieben. 

In  manchen  Fällen  kann  der  Polyp  wegen  Kürze  des  Stieles,  oder 
weil  er  zu  hoch  hinauf  befestigt  ist,  nicht  in  Augenschein   genommen 


460 

iverden;  dann  führe  man  den  Finger  ein,  was  selbst  bei  gnns  JHBgM 
Kindern  ohne  Schwierigkeit  ausführbar  ist,  oder  wende  daa  Sf^^etih 
lum  ani  an. 

Die  Krankheiten,  mit  denen  diese  Affektion  mög^cher  Weise  Ter- 
wechselt   werden   kann,   sind    Dysenterie,   Hämorrhoiden   und    /Vv* 

iap9^9  am. 

Von  Dysenterie  kann  sie  leicht  durch  das  Fehlen  der  schleimigea 
Ausleerungen,  des  Schmerzes  im  Unterleib,  des  Fiebers,  der  Hitze  und, 
mit  einem  Wort,  durch  den  Mangel  eines  jeden  Symptonu,  mit  Ani^ 
nähme  des  Vorhandenseins  dünner  mit  Blut  rermischter  Fäkalmassen, 
unterschieden  werden. 

Von  Kondylomea  lassen  sie  sich  durch  die  Farbe  und  ihre  Idscf. 
tionsstelle  unterscheiden;  dann  wird  aber  auch  das  Alter  des  Kranken 
als  diagnostisches  Merkmal  dienen. 

Mit  Prolap9ut  ani  ist  die  Krankheit  gewöhnlich  Terwechselt 
worden;  untersucht  man  indessen  den  Theil,  so  findet  man  beim  Pro- 
lapsus  eine  Oeffnung  im  Mittelpunkt  der  Geschwubt,  durch  welche  die 
Fäces  hervordringen,  während  beim  Polypen  diese  an  der  Seite  ab- 
fliessen;  eine  sorgfältige  Untersuchung  kann  aber  keinen  Zweifel  über 
diesen  Zustand  aufkommen  lassen. 

Angenommen,  diese  Geschwülste  werden  sich  selbst  übeiiassen, 
was  wird  geschehen?  Werden  sie  immer  mehr  an  Grösse  zunehmen? 
Keinesweges.  Die  grosseste,  die  beobachtet  worden,  war  yon  der  Grösse 
einer  Nuss,  und  in  diesem  Falle  hatte  der  Blutfluss  über  ein  Jahr  lang 
bestanden.  Manchmal  foUen  diese  Geschwülste  yon  selbst  ab,  indem 
der  Stiel  während  des  Durchgangs  verhärteter  Kothmassen  abrettst, 
oder  der  Polyp  fortgestossen ,  oder  endlich  durch  die  Wirkung  des 
Sphinkters  getrennt  wird.  Indessen  ist  die  Krankheit  eine  von  denen,  die 
nicht  vernachlässigt  werden  sollten;  zumal  wenn  der  Blutfluss  kopids 
ist,  kann  Abmagerung,  heftiges  Fieber,  Marasmus  die  Folge  sein. 

Behandlung.  Die  in  solchen  Fällen  einzuschlagende  Behand- 
lung ist  zu  gleicher  Zeit  einfach  und  erfolgreich ;  zu  der  Ligatur  mnss 
man  seine  Zuflucht  nehmen,  mit  oder  ohne  Abschneidung  des  Stiels. 
Nichts  ist  einfacher,  als  diese  geringfügige  Operation.  Der  kleine 
Kranke  wird  auf  den  Bauch  gelegt  und  muss  pressen,  bis  die  Ge- 
schwulst nach  aussen  heiTortritt,  worauf  man  sie  mit  einer  Zange  er- 
greift und  nuch  weiter  heiTorzieht;  dies  geschieht  leicht,  denn  die 
Schleimhaut  ist  in  diesem  Alter  so  sclilafl',  dass  nur  ein  sehr  geringer 
Zug  nöthig  ist,  um  zum  Stiel  zu  gelangen.     Ist  der  Polyp  auf  diese 
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Weise  hervor^eiogeii,  so  ist  et  ittweilen  schwer  zu  unterteheideD,  wo 

der  Stiel  aufhört  und  die  Schleimhaut  beginnt,  indem  beide  von  der- 
selben Farbe  sind;  es  ist  indessen  noth wendig,  hierauf  seine  Aufinerk- 
samkeit  zu  richten,  damit  nicht  ein  zu  grosses  Stück  der  Schleimhaut 
in  die  Ligatur  eingeschlossen  werde,  da  sonst  leicht  dadurch  nachthei- 
lige Folgen  entstehen  könnten.  Ein  gewachster  Faden  wird  dann  rund 
um  den  Stid  gelegt,  der  aber  nicht  zu  fest  geknüpft  werden  darf,  da- 
mit er  nicht  den  Stiel  durchschneide.  Es  ist  besser  das  Granze  dann 
in  den  Mastdarm  zurückzubringen,  ohne  es  unterhalb  der  Ligatur  ab- 
zuschneiden, da  in  einem  Falle,  wo  die  Ausschneidung  geschah, 
eine  Hämorrhagie  eintrat.  Die  Geschwulst,  im  Mastdarm  sich  selbst 
überlassen,  fällt  am  zweiten  oder  dritten  Tage  ab,  und  wird  mit  dem 
Stuhlgange  entleert.  In  9  Fällen  ümd  kein  Schmerz  nach  dem  An- 
legen der  Ligatur  oder  irgend  ein  Ereigniss  nach  der  Operation  statt. 
Im  (jregentheil,  alle  üblen  Symptome,  wie  Biutfluss,  Appetitlosigkeit, 
Abmagerung  u.  s.  w.,  yerschwanden  schnell. 


4.   Von  der  Kompression  im  chronischen  Hydrocephalus, 

von  Dr.  Trousseau. 

Ich  will,  sagt  Tr.,  den  Nutzen  der  Kompression  des  Schädels  im  chro- 
nischen Hydrocephalus  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  nicht 
leugnen,  und  wenn  auch  der  Fall,  den  ich  mittheilen  will,  nicht  sehr  er- 
muthigend  ist,  so  würde  ich  doch  nicht  zögern,  dasselbe  Mittel  in  An- 
wendung zu  ziehen,  wenn  sich  mir  ein  ähnlicher  darbieten  sollte.  Ich 
würde  so  handeln,  weil  berühmte  Aerzte  Erfolg  davon  gesehen  haben, 
weil  die  wissenschaftlichen  Journale  alljährlich  Beispiele  von  unwider- 
legbarer Heilung  enthalten. 

Ist  der  Hydrocephalus  schon  weit  yorgeschritten,  rerläuft  er  sehr 
schnell  und  lässt  das  weite  Auseinandersiehen  der  Näthe  des  Schädels 
einen  bedeutenden  Erguss  in  die  Yentrikel  rermuthen,  so  macht  das 
Uebel  um  so  beunruhigendere  Fortschritte,  je  mehr  Serum  sich  ange- 
sammelt hat.  Wir  wissen  zu  gut,  wie  gefährlich  die  Krankheit  ist, 
wir  wissen  zu  gut,  dass,  wenn  wir  gar  nichts  thun  und,  wir  müssen 
es  aussprechen,  wenn  unser  Heilyerfahren  auch  noch  so  energisch  sein 
mag,  wir  doch  fest  alle  hydrocephalischen  Kinder  yerheren.  Oder, 
wenn  sich  auch  durch  einen  Zu&ll  die  seröse  Flüssigkeit  yermindert 
und  resorbirt  wird,  so  werden  die  Kranken  doch  idiotisch,  und  sind 
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koninkmKlmi  Affdktioiieii  oder  Evtiiindangien  des  Grehirnt  und  seiner 
Membranen  ausgesetzt. 

Der  gute  Erfolg  der  Kompression  in  vielen  serösen  Ausschwitzun- 
gen,  die  JLeichtigkeit,  mit  der  sich  grosse  Wasseransammlungen  in  den 
weiten  Zellulosen  Höhlen  mit  nachgiebigen  Wandungen,  wie  im  Peri- 
tonäum,  in  der  Dunica  vaginalis^  bilden,  verglichen  mit  der  schwie- 
rigen Bildung  des  krankhaften  Sekrets  in  serösen  Höhlen,  die  mehr 
Widerstand  leisten,  wie  die  Gelenke,  die  Pleura,  das  Perikardium,  das 
Gehirn  bei  Erwachsenen,  haben  die  Aerzte  auf  den  Gedanken  bringen 
müssen,  dass,  wenn  man  mit  Hülfe  eines  Kontentiwerbandes  das  Aus* 
einanderweidifla  dei*  Schädelknochen  verhindert,  durch  diesen  rein  pas- 
siven Widerstand  einigermaassen  die  Unbiegsamkeit  des  Knochenge- 
häuses ersetzt  und  die  Wasseransammlung  in  den  Ventrikeln  angehalten 
werden  könnte. 

Zu  diesem  Zwecke  hat  man  die  dünnen  Platten  von  Kautschuk, 
die  elastischen  Riemen,  die  festanschliessenden  Mützen  und  besonders  die 
einfachen  Heftpflastersf reifen  angegeben,  die  von  solcher  Länge  sind, 
dass  sie  zwei-  bis  dreimal  um  den  Kopf  herumgehen  können,  zugleich 
leicht  anzulegen  und  sehr  haltbar  sind.  Ferner  legt  man  auch  Pflaster- 
streifen an,  die  von  vorn  nach  hinten  und  von  einer  Seite  zur  anderen 
gehen  und  eine  wahre  Mütze  bilden,  was  einen  sehr  zweckmässigen 
und  leichten  Verband  abgiebt 

Aber  auch  die  Bestandtheile  des  Pflasters  selbst  sind  nicht  ohne 
Wirkung.  Jeder  weiss,  dass  Lithargyrum  und  Stinkharze  die  Grund« 
läge  des  Diachylon- Pflasters  bilden,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  diese 
Ingredienzen  nicht  ohne  Nutzen  in  der  Behandlung  eines  Ergusses 
sind,  dem  sehr  wahrscheinlich  als  Ursache  ein  Reizzustand  der  sezemi- 
i*enden  Membran  zu  Grunde  liegt. 

Das  Wort  Druck  giebt  keine  genaue  Bezeichnung  in  dem  tins 
beschäftigenden  Falle.  Der  Verband  ist  viel  mehr  zusammenhaltend  als 
drückend.  Er  wird  erst  drückend,  wenn  die  ergossene  Menge  nach 
der  Anlegung  der  Streifen  zunimmt.  Es  ist  um  so  nothwendfger,  sich 
über  diesen  Punkt  zu  verständigen,  da  einige  Aerzte  über  das  Mittel 
in  Schrecken  gerathen  sind,  welches  sie  ialsch  verstanden  haben.  Sie 
sahen  in  der  That  bei  manchen  hydrocephalischen  Kindern  eine  Art 
von  Betäubung  eintreten,  wenn  man  die  Fontanelle  eindrückte,  und 
schlössen  daraus,  dass  die  Bandage  eine  ähnliche  Wirkung  hervorbrin« 
gen  würde;  nicht  ohne  Besorgniss  blickten  sie  auf  die  Folgen  eines 
anhaltend  komatösen  Zustandes. 


468 

ia  dieser  Hinsicht  hatten  sie  Recht;  es  handielt  sidi  nicht,  wie 
ich  schon  angeführt,  um  einen  Druck,  sondern  um  ein  einfaches  An- 
einänderhalten,  und  dann  ist  gar  keine  Gefiihr  vorhanden,  wenn  nicht 
durch  die  Zunahme  der  Flüssigkeit  ein  sehr  heftiger  Druck  heryorge- 
rufen  wird,  der  die  eben  besprochenen  oder  die  sogleich  zu  erwähnen- 
den Zufälle  erzeugt. 

Man  muss  daher  in  der  Anlegung  des  Verbandes,  in  seiner  Un- 
terhaltung einige  Yorsichtsmaassregeln ,  die  ich  kurz  anführen  will, 
ergreifen. 

Applikationsmethode.  Man  schneidet  mit  Diachylonpflaster 
bestrichene  Streifen,  von  8  bis  10  Millimeter  Breite.  Nachdem  die 
Haare  zuvor  so  kurz  als  möglich  abgeschnitten  sind,  legt  man  den 
ersten  Streifen  von  dem  Processus  mmstoidefM  der  einen  Seite  bis 
zum  äusseren  Augenwinkel  der  entgegengesetzten  an;  eben  so  verfahrt 
man  links,  wenn  man  hinter  dem  rechten  Ohre  angefangen  hatte;  der 
dritte  Streifen  erstreckt  sich  vom  ersten  Halswirbel  bis  zur  Nasen- 
wurzel, nach  dem  Verlauf  der  Sutura  sagittalis;  dann  bedeckt 
man  nach  und  nach  den  ganzen  Kopf  so,  dass  die  Streifen  sich  auf 
dem  Scheitel  kreuzen.  Dies  ist  der  erste  Theil  des  Verbandes.  Der 
zweite  besteht  in  einem  ziemlich  langen  Streifen,  der  dreimal  um  den 
Kopf  herumgeht;  die  erste  Tour  legt  man  über  den  Augenbrauen,  Oh- 
ren,, und  ein  wenig  unter  der  ProtnberatUia  occipitmlu  an,  so 
dass  alle  Enden  der  anderen  Streifen  über  diese  Zirkeltour  wenigstens 
5  bis  6  Millimeter  hervorragen.  Dann  schlägt  man  alle  Längsstreifen 
über  diesen  zirkulären  herüber,  und  indem  dieser  noch  ein  -  oder  zwei- 
mal um  den  Kopf  herumgefühi-t  wird,  bedeckt  er  die  ungleichen  En- 
den der  zuerst  angelegten  Streifen  und  vollendet  die  Regelmässigkeit 
des  Verbandes. 

Derselbe  ist,  wie  man  sieht,  eben  so  einfach  wie  haltbar ;  er  kann 
mit  Erfolg  dem  Auseinanderweichen  der  Knochen  in  Folge  des  Er- 
gusses die  Spitze  bieten. 

Wenn  man  keinen  Druck  ausübt,  können  niemals  üble  Zufälle 
entstehen;  nimmt  aber  die  Flüssigkeit  schnell  zu,  was  nicht  gewöhn- 
lich ist,  so  können  durch  Druck  veranlasste  Symptome  hervorgerufen 
werden,  und  dann  muss  man  eine  neue  Bandage  anlegen;  lässt  man 
trotz  dieser  Zufälle  die  Streifen  liegen,  so  kann  dadurch  eine  Tren- 
nung der  Knochen  der  Basis  eranii  und  der  Tod  erfolgen. 

Der  FaU,  den  ich  mittheilen  will,  liefert  einen  traurigen  Beweis 
davon. 
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Dr.  Bernandin  zog  mich  zur  Konsaltation  bei  einrai  hydroce- 
phalischen  Kinde  von  ^i  6  Monaten;  die  zweckmassigsten  bis  jetzt 
angewandten  Mittel  hatten  kein  günstiges  Resultat  zur  Folge  gehabt; 
die  Näthe  standen  weit  auseinander^  die  Stirn-,  Hinterhaupts-  und  die 
beiden  Scheitelbeine  waren  von  einander  getrieben  worden ,  der  Kopf 
hatte  einen  Umfang  wie  bei  einem  zehnjährigen  Kinde. 

Wir  beschlossen  beide  die  Anlegung  einer  der  oben  beschriebenen 
ähnhchen  Bandage.  AUes  verlief  länger  als  zwei  Monate  gut;  doch 
in  Folge  des  Zahnreizes  nahm  die  Flüssigkeit  schnell  zu  und  der  Ver- 
band wurde  yerändert.  Den  Eltern  wurde  gesagt,  sie  möchten  den 
Arzt  sogleich  in  Kenntniss  setzen,  wenn  nerröse  Zufalle  eintreten  soll- 
ten. Es  kam  ein  soporöser  Zustand  hinzu,  den  sie  aber  nicht  für  sehr 
gefährlich  hielten;  plötzHch  floss  durch  die  Nasenlöcher  ein  trübes 
Serum  aus,  der  Kopf  fiel  mit  einemmale  zusammen,  und  das  Kind 
starb  bald  darauf. 

0£Fenbar  hatte  der  durch  die  Streifen  dem  Auseinanderweichen 
der  Kopfknochen  entgegengesetzte  Widerstand  verursacht,  dass  die  er- 
gossene Flüssigkeit  ausschliesslich  auf  die  Ba9U  cranii  wirkte,  und 
die  Trennung  des  Siebbeins  gestattete  der  Flüssigkeit  sich  nach  aussen 
zu  ergiessen. 

Dieser  Unfall  wäre  vermieden  worden,  wenn  die  Sorglosigkeit  der 
Eltern  nicht  den  Arzt  verhindert  hätte,  den  von  nun  an  zu  straffen 
Verband  zu  lösen  und  einen  weiteren  anzulegen. 


V.     Verhandlufigen  gelehrter   Vereine  und 

Gesellschaften. 

Soci^t^  midicale  in  Vervlers. 

Ueber  die  differentielle  Diagnose  des  Knips  und  Pseudokrups. 

Dr.  Delcour  sprach  sich  weitläufig  über  die  differentielle  Diagnose 
des  Krif^s  und  Pseudokrups  aus.  Er  zeigte,  wie  häufig  in  der  Dia- 
gnose beider  Krankheiten  Irrthümer  begangen  werden,  und  wie  wenig 
man  auf  den  Krup- Husten  geben  könne,  der  immer  das  Zeichen  einer 
akuten  Entzündung  des  Larpnx  bei  kleinen  Kindern  ist,  aber  keine 
Ausschwitzung  anzeigt.  Hat  eine  solche  stattgefunden,  so  ist  der  Husten 
klanglos,  die  Stimme  ist  erloschen.   Er  ging  auf  die  Beschreibung  des 
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gewöhnlidien  Ganges,  den  die  Krankheit  nimmt,  über,  die  sehr  oft 
im  Rachen  beginnt.  Nachdem  er  die  Meinung  der  Schriftsteller,  welche 
das  Leiden  als  eine  einfache  Entzündung  betrachten,  bekämpft  hatte, 
nahm  er  mit  Andral  an,  dass  eine  allgemeine  Ursache,  nämlich  eine 
Veränderung  der  flüssigen  Theile,  der  Entwickelung  der  Pseudomem- 
branen zu  Grunde  liege,  und  führte  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht 
zwei  bemerkenswerthe  Beispiele  an. 

Da  die  Krankheit  aus  verschiedenen  Elementen  zusammengesetzt 
ist,  so  erfordert  auch  jedes  von  diesen  seine  eigene  Behandlung;  so 
muss  man  der  örtlichen  Reizung  Blutentleerungen  und  ableitende  Mittel 
entgegensetzen;  die  allgemeine  Alteration,  die  in  einer  zu  grossen 
Elastizität  des  Blutes  zu  bestehen  scheint,  durch  den  Tari.  stibiatuM 
in  grossen  Dosen  und  Quecksilberpräparate  bekämpfen;  das  mechani- 
sche Hinderniss,  welches  die  Respiration  durch  die  Pseudomembranen 
erleidet,  durch  Brechmittel  zu  beseitigen  suchen.  Oft  tritt  auch  noch 
eine  vierte  Indikation  auf,  welche  fast  allen  Krankheiten  des  kindhchen 
Alte-s  eigen  ist,  und  die  die  Anwendung  der  Antispasmodika  erfordert, 
nämlich  das  Erscheinen  krampfhafter  Symptome,  die  so  häufig  zum 
Krup  sich  hinzugesellen ,  dass  sie  in  keiner  genauen  Beschreibung  der 
Krankheit  fehlen.  Zum  Beschluss  liess  sich  der  Redner  über  die  Yor- 
theile  und  Nachtheüe  der  Tracheotomie  aus,  und  behauptete,  dass,  wenn 
alle  therapeutischen  Mittel  in  dieser  fürchterlichen  AjOfektion  fehlge- 
schlagen hätten  und  Asphyxie  bevorstände,  man  zu  derselben  seine  Zu- 
flucht nehmen  müsse. 

Dr.  Lamberty  behauptete,  dass,  wenn  auch  die  dlfi^erentielle 
Diagnose  der  beiden  Formen  von  Krup  in  der  Theorie  leicht  zu  stellen 
wäre,  dies  nicht  immer  in  der  Praxis  der  Fall  sei;  er  meinte  auch, 
dass  es  gefährlich  sei,  im  Publikum  die  Kenntniss  von  dem  Bestehen 
eines  falschen  Krups  und  von  seiner  Unschädlichkeit  zu  verbreiten,  aus 
Furcht,  ihm  eine  unglückselige  Sicherheit  zu  verleihen.  Er  machte 
die  Gesellschaft  auf  ein  vom  Dr.  Hegewisch  in  Kiel  aufgestelltes 
diagnostisches  Mittel  aufmerksam.  Dieser  Arzt  behauptet,  den  wahren 
Krup  dadurch  zu  erkennen,  dass  er  die  mittelst  des  Brechmittels  aus- 
gebrochenen Stofl'e  in  kochendes  Wasser  wirft;  koaguliren  sie  durch 
die  Wärme,  so  ist  dies  nach  ihm,  nebst  der  fortdauernden  Dyspnoe, 
das  sicherste  Zeichen. 

Dr.  Delcour  leitet  die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  auf  die 
Anwendung  des  Cfnniwum  sulphuricum  in  der  Gehirnreizung  der 
Kinder.    Nachdem  er  von  den  Eigenschaften  der  Clüna  in  den  wahr- 
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haft  periodischen  Affektionen  getprochen  hat,  geht  er  auf  die  glfickli- 
chen  Resultate  über^  die  es  in  den  Fällen  erzeugen  kann,  wo  das  in- 
termittirende  Element  nicht  deutlich  ausgesprochen  und  unter  konti- 
nuirlichen  Zuständen  gleichsam  yerdeckt  zu  sein  scheint;  hierher  gehört 
auch  die  Grehimreizung  der  Kinder.  D.  fuhrt  3  Fälle  an,  die  durch 
Chiiiinum  Mulphmricum  geheilt  wurden. 

Dr.  Bouchez  bekämpft  den  Namen  Gehirnreizung,  als  zu  Irrthii- 
mern  Veranlassung  gebend,  und  zieht  den  MeningiU*  acuta  yor, 
welcher  über  die  Natur  der  Krankheit  besser  Aufschluss  giebt  Er 
gesteht  gern  zu,  dass  die  drei  Beobachtungen  Fälle  von  Hydrocephu^ 
lu%  acutus  g'ewesen  sind,  kann  aber  den  dem  Chininsalze  zugeschrie^ 
benen  Einfluss  nicht  anerkennen,  sondern  glaubt  vielmehr  den  glück- 
lichen Ausgang  der  Krankheit  den  anderen  energischen,  in  Gebrauch 
gezogenen  Mitteln  zuschreiben  zu  müssen. 

Dr.  Linon  berichtete  über  einen  Fall  Ton  Ki-up  bei  einem  Kinde 
Ton  zwei  Jahren;  trotz  einer  energischen  Behandlung,  schien  die  Ret- 
tung unmöglich,  als  er  pro  forma  das  Oxymel  McilUtieum^  thee- 
löffelweise,  in  kurzen  Interrallen  verordnete ;  der  Husten  nahm  sogleich 
eine  bessere  Beschaffenheit  an,  es  traten  mehrere  schwarzgrüne  Stühle 
ein,  kopiöse  Urinsekretion,  und  die  Heüung  erfolgte  bald.  Ohne  dem 
Oofymel  scilliticum  mehr  Wirkung  zuzuertheilen,  als  ihm  gebührt, 
meint  er  doch,  dass  ihm  der  grösste  Theil  des  Erfolgs  zukomme. 

Dr.  Lamberty  glaubt,  dass  nach  der  Entwickelung  der  Krank- 
heit und  der  Gesammtheit  der  Symptome  L.  es  vielmehr  mit  einer 
Laryngitis  slridulosa  als  mit  wahrem  Krup  zu  thun  gehabt  habe. 


VI.     JUiszeUen  und  Notizen. 

Ueber  Laktation.  Die  Veränderung,  welche  naturgemäss  in 
der  Milchsekretion  eintritt,  wenn  das  Kolostrum  in  der  ersten  Woche 
des  Säugens  die  Beschaffenheit  der  wahren  Milch  annimmt,  ist  von 
sehr  grosser  Wichtigkeit  Die  Wirkung  des  Kolostrums  auf  den  kind- 
liehen  Körper  ist  purgirend;  es  reinigt  den  vor  der  Geburt  mit  Meko- 
nium angefüllten  Darmkanal,  und  macht  jedes  andere  Abführmittel 
überflüssig.  Dieselbe  Eigenschaft  der  ersten  milchichten 
Flüssigkeit  tritt  wiederum  ein,  sobald  ungefähr  12  Mo- 
nate verflossen  sind,  und  es  scheint,  als  habe  die  Natur  dadurch 
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andeuten  wollen,  dass  diese  Sekretion  nicht  länger  unterkalteu  werden 
dürfe.'  Die  Muttermilch  kann  daher  für  das  Kind  nicht  mehr  dieselbe 
Ernährungsfähigkeit  haben,  und  andere  Nahrungsmittel  müssen  an  deren 
St^e  treten,  wenn  nicht  für  beide  jene  üblen  Poigen  eintreten  sollen, 
die  jedem  praktischen  Arzte  bekannt  sind,  und  ihm  zur  Last  fallen, 
wenn  er  eine  prolongirte  Laktation  erlaubt.  Eine  häufige  Folge  der- 
selben für  die  Mutter  ist  Schwäche  der  Retina,  die  sich  nicht  selten 
bis  zur  wirklichen  Amanurosis  steigert,  deren  Heilung  nur  gelingt,  wenn 
sofort  das  Säugungsgeschäft  aufgegeben,  und  die  Kiäfte  durch  nahr- 
hafte Diät  und  Ruhe  unterstützt  werden.  C sir^ent er  Principles  of 
human  PhyHology. 

Die  Schädlichkeit  der  Laktation  liegt  aber  nicht  nothwendig  in 
der  Zeit,  sondern  auch  in  dem  Mangel  an  Kräften  nach  der  Nieder- 
kunft, oder  in  solchen  Verhältnissen,  durch  welche  schon  nach  kurzem 
Säugen  jene  üblen  Folgen  hervorgerufen  werden,  und  es  giebt  Frauen, 
die  ohne  Schaden  kaum  2  bis  3  Monate  nähren  können. 


Zur  Pathologie  und  Behandlung  der  Rhachitis.  Die 
Osteomalazie  und  die  Rhachitis  kommen  beide  darin  überein,  dass  die 
Knochen  an  erdigen  Bestandtheilen  verlieren,  und  weich  und  biegsam 
werden.  In  beiden  wird  Kalkphosphat  in  grosser  Menge  durch  den 
Urin  abgeführt.  Dieses  Salz,  wenig  löslich  und  sonst  nur  in  geringer 
Menge  mit  dem  Urin  ausgeschieden,  ist  nach  Berzelius  in  Milch- 
säure leicht  löslich;  Alles  also,  was  einen  Ueberfluss  von  Milchsäure 
im  Organismus  erzeugt  oder  fördert,  kann  als  Ursache  der  Rhachitis 
oder  Osteomalazie  betrachtet  werden,  und  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heiten muss  darauf  ausgehen,  Milchsäure  zu  vertilgen  und  ihrer  Bil- 
dung entgegenzuwirken.  Milchzucker,  Traubenzucker,  Stärkemehl  und 
Gummi  werden  leicht  in  Milchsäure  umgewandelt,  —  aber  nur  dann, 
wenn  die  Digestion  schlecht  ist.  In  sofern  ist  der  Milchgenuss,  der 
Genuss  von  vielem  Zucker  für  rhachitische  Kinder  nicht  von  Vortheil, 
sondern  eher  von  Nachtheil,  besonders  wenn  ihre  Verdauung  nicht 
die  beste  ist;  eben  so  ist  der  Genuss  von  mehl-  und  gummihaltigen 
Nahrungsmitteln  (Kartoffeln,  Brod  u.  dergl.)  eher  nachtheilig  als  vor- 
theilhaft.  —  Die  beste  Behandlung  besteht  demnach  zuerst  in  Verbes- 
serung der  Digestion,  dann  in  besserer  Diät ;  langes  Säugen  ist  zu  un- 
tersagen; am  besten  gute  Fleischbrühen,  Eisen,  tonische  Mittel,  Kaffee, 
Leberthran.  Bd. 
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Aleppopüstel,  eine  käufige  Kinderkrankbeit  im  Delta 
des  Euphrat.  In  den  Tran»aetions  of  the  Bombw^  metlicai 
and  physical  Society  for  1841  giebt  Floyd,  welcher  als  Wund- 
arzt mit  der  Dampfflotille  der  ostindischen  Kompagnie  den  Euphrat  und 
Tigris  in  die  Höhe  ging,  einen  sehr  interessanten  Bericht  über  die 
in  Mesopotamien  einheimischen  Krankheiten.  Die  Aleppopustel,  oder 
Date-boil^  wie  er  sie  nennt ^  ist  überaus  häufig;  cbe  eingeborenen 
Kinder  haben  fest  alle  grosse  ^  hässliche  Narben  auf  den  Wangen,  als 
Folge  dieser  sonderbaren  Krankheit.  Erwachsene  leiden  weniger  daran, 
aber  Europäer  bekommen  sie  gewöhnlich  auf  Armen  und  Beinen.  Bei 
Kindern  entsteht  ein  indolenter  Tumor;  dieser  wird  ein  Geschwür, 
welches  träge  und  schmerzlos  ist,  und  sehr  blasse  Granulationen  zeigt. 
Bald  aber  wird  das  Geschwür  äusserst  reizend  und  frisst  sich  in  das 
subkutane  Zellgewebe  hinein.  Nun  sprossen  blutige  Granulationen 
empor,  die  sich  mit  dicken  Schorfen  bedecken.  Diese  fallen  ab;  der 
ganze  Vorgang  wiederholt  sich  8 — '9  Monate  lang,  und  endlich  tritt 
Yernarbung  ein.  —  Floyd  sagl,  dass  es  viel  Aehnlichkeit  mit  einem 
syphilitischen  Geschwüre  habe,  aber  doch  nicht  Syphilis  ist.  Eher  kann 
man  an  Skropheln,  besonders  an  Lupus  denken.  Bd. 


Skrophulöse  Augenentzündung.  Höllenstein  in  Sub- 
stanz dagegen.  Wormald  hat  nach  Hocken  {Lancet^  Septbr. 
1843)  folgendes  Verfahren  gegen  skrophulöse  Konjunktiritis,  besonders 
gegen  akute,  als  das  beste  erkannt:  Der  Kranke  »chliesst  die  Augen; 
das  Augenlid  wird  ein  wenig  angespannt,  indem  man  den  Daumen  auf 
die  Augenbrauen  setzt;  dann  wird  die  äussere  Fläche  des  Augenlids  an- 
gefeuchtet und  mit  einem  HöUensteiustift  sanft,  und  ohne  zu  drücken, 
darüber  gefahren.  Es  kömmt  nur  darauf  an,  die  Haut  zu  schwärzen. 
Der  Erfolg  soll  ausgezeichnet  sein.  —  Furnival  rühmt  die  Jodtinktur, 
auf  dieselbe  Weise  angewendet. 
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Abszesse  bei  Kindern,  deren  Be- 
handlung 60. 

Aleppopustel  468. 

Angina  der  Kinder  306;  A —  la- 
rvngea  chronica  283;  A —  tra- 
cbealis  318;  A —  siehe  Krup. 

Arachnitis,  nach  einem  Falle  auf 
den  Kopf  229. 

Arachnoidea,  Hämorrhagie  zwischen 
die  Blätter  derselben  265. 

Argentum  nitricuin,  innerlich  gegen 
Diarrhöe  225. 

Asthma  convulsivurn ,  laryngeum, 
Koppii,  thymicum,  Miliar!  95,  106, 
113, 115;  A  —  siehe  Laryngismus 
und  Pseudokrup. 
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Becquerel  231,  253. 
B ehrend,  F.  J.,  14,  81,  170,  334. 
Bennet,  J.  R.,  177. 
Bcnnewitz  161. 
Berton  381. 

Blasenpflaster,  ihre  Anwendung  bei 
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Bronchial -Krup  bei  Kindern  120. 
Bronchitis  bei  Kindern  351 ;  Br  — 

capillaris    purulenta    120;    Br  — 

pseudomembranosa  120. 

Cancer  aquaticus  157,  401. 

Catarrhus  suifocativus  120. 

Cerebralhämorrhagie  231. 

Chininpräparat  für  Kinder  228. 

Chorea  bei  kleinen  Kindern  239, 
313;  Ch —  durch  Versehen  ge- 
heilt 397. 

Clayton  456. 

Conjunctivitis  bei  Kindern  325. 

M'Cormac  301. 

Croup,  s.  Angina  oder  Krup. 

Dampfinhalationen  gegen  Krup  78. 

Deformitäten,  zur  Statistik  dersel- 
ben 78. 

Dequeyauyiller  241,  325. 

Diarrhöe  bei  Kindern »  Höllenstein 
dagegen  225;  D—  cum  yomitu 
321. 

Durand  306. 

Dysenterie  351. 
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£ffenb erger  in  Wien  75. 

Eklampsie  429. 

Elsässer  40. 

Emphysema  acutum  bei  Kindern  310. 

Enterokolitis  351« 

Erichsen  455. 

Fauvel  12a 

FaTus,  s.  Porrigo. 

Febris  meseraica  gastrica  4 ;  F 

glandularis  7 ;  F peritonea- 

fis  8 ;  F ^  scrophulosa  6 ;  F 

s.  Peritonitis  scrophulosa. 

Febris  remittens  iniantum  1. 

Febris  typhosa  cerebralis,  Unter- 
schied von  Meningitis  435;  F 

s.  Typhöse  Fieber. 

Friebe  260. 

Gangraena  faciei  infantum  157. 

Gastromalacia  321. 

Gehirn,  Punktion  desselben  bei  Hy- 
drocephalus  236. 

Gehirnatrophie  im  kindlichen  Al- 
ter 87. 

Gehirnblutung  231. 

Gigon  458. 

Gruby  74,  398. 

Guerin  in  Paris  55. 

Guersant,  Vater  und  Sohn,  60, 
135,  146,  351,  429. 

Gumbinner  163. 

Haemorrbagia  cerebri  231;  H  — 
zwischen  die  Blätter  der  Arach- 
noidea  265;  H —  aus  der  Kon* 
junktiva  238. 

Helfft  10,  95,  341. 

Helminthen,  sonderbare  Wirkun- 
gen 399. 

Henocb  87. 

Hernien ,   eingeklemmte ,   bei  Kin- 1 
dem  146;  H —  des   Wurmfort- 
satzes 146. 

Hildebrand  1. 

Hinterkopf,  Weichheit  desselben  als 
angeerote  Rhachitis  40. 

Hydrocele,  angeborene  152« 

Hydrocephalus  acutus  177;  H —  — 
Veränderung  der  Kornea  in  dem- 
selben 76. 

Hydrocephalus,  Punktion  des  Ge- 
hirns dagegen  236 ;  H  —  Kom- 
pression dagegen  461. 


Jadelot  294,  365,  435. 
Incontinentia    urinae    bei   Kindern 

240. 
Intertrigo  infantilis  337. 

Karies  des  Gelenkes  der  grossen 
Zehe  65. 

Kaskarillenextrakt  gegen  Scbleim- 
durchfälle  79. 

Keratitis  326. 

Keuchhusten  320;  K —  dessen  Na- 
tur, Ursachen  u.  s.  w.  421 ;  K — 
Verlauf  und  Behandlung  442; 
K —  s.  Tussis  convulsiva. 

Kinder,  physische  Erziehung  der» 
selben  341. 

Knochen,  Brüchigkeit  derselben  46; 
Kn —  Erweichung,  s.  Osteoma- 
lazie und  Rhachitis. 

Koerte  321,  401,  421. 

Kontrakturen  der  Extremitäten  bei 
Kindern  448. 

Konvulsionen  der  Kinder,  ihre  Ur- 
sachen 365;  K —  der  Extremitä- 
ten 448;  K —  in  Folge  exanthe- 
matischer  Gifte  237. 

Krampf  der  Extremitäten  448. 

Krup  318;  Kr—  Tracheotomie  da- 
gegen 218,  287;  Kr—  Dampf. 
Inhalationen  dagegen  78 ;  Kr —  und 
Pseudokrup  464;  Kr —  s.  Angina* 

Lähmung,  angeborene,  411;  L  — 
ohne  Zeichen  von  Gehimleidcn 
301,  408,  415,  448. 

Laktation  466. 

Laryngismus  stridulosa  106. 

Legendre  265. 

Lithiasis  bei  Kindern  384. 

Masern  10. 

Mastdarmpolypen  bei  Kindern  319, 
458. 

Mehlhund  der  Neugebomen,  siehe 
Soor. 

Meningitis  135;  M —  Unterschied 
von  Cerebraltyphus  435. 

Mesenteritis  scrophulosa  7. 

Munter  350. 

Mundschleimhaut,  Affektion  dersel- 
ben 372. 

Myelitis  356. 

Myelomalacia  356. 
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Nabel,  exsudatiTe  Entsündong  des- 
selben 260. 

Nässen  hinter  den  Ohren  3S7. 

Negrier  350. 

Neugeborene,  wann  sie  naeh  der 
Entbindung  anzulegen  396. 

Neugeborene  und  Säuglinge,  zur  Se- 
miotik  und  Untersuchungskunst 
derselben  14,  81,  170,  334. 

Noma  157;  N  —  ein  tödtlicher 
FaU  401. 

Omphalitis  exsudativa  infantum  260. 

Ophthalmia  endemica  241 ;  0  — 
epidemica  250;  0  —  neonato- 
rum 241,  325;  0 —  scrophu- 
losa,  Opiumtinktur  dagegen  161; 
0 Höllenstein  dagegen  468. 

Opium  in  der  Kinderpraxis  163. 

Orthopädik  in  Paris  313. 

Osteochondrosis  48. 

Osteomalazie  und  Rhachitis  46. 

Osteopsathyrosis  46. 

Paralyse  der  Extremitäten  bei  Kin- 
dern, siehe  Lähmung. 

Paraplegia  infantilis  301. 

Parotitis  contagiosa  361. 

Peritonitis  scrophulosa  8,  400. 

Phimose ,  merkwürdige  Wirkung 
derselben  391. 

Physische  Erziehung  der  Kinder 
341. 

Pingault  229. 

Pleuritis  der  Kinder  20. 

Pleuropneumonie,  Diagnose  dersel- 
ben Dei  Kindern  137. 

Pneumonia  lobularis,  über  dieselbe 
429. 

Polypen  des  Adastdarms  bei  Kin- 
dern 319. 

Porrigo  favosa,  Behandlung  455. 

Porrigo  decalvans  398. 

Posner  177. 

Pseudokrup  464. 

Putegnat  in  Löwen  106,  113. 

Rhachitis  und  Osteomalazie 46;  Rh — 
allgemeine  Charaktere  derselben 
55;  Rh—  Extr.  Folior.  Jugland. 
dagegen  79;  Rh —  Einfluss  der- 
seinen  auf  das  Wachsthum  389; 
Rh  —  zur  Behandlung  derselben 
467. 


Rotbein  und  Sebarlaeh  76. 
Romberg  275,  372. 

Scharlach,  Desquamation  des  Epi« 
theliums  der  Schleimbaute  dabei 
10;  Seh—  und  Röthein  76;  Seh— 
Nachkrankheiten  desselben  77; 
Seh—  mit  Fäulniss  278;  Seh  — 
Anomalien  desselben  378:  Seh  — 
381. 

Schleimdurchfälle,  Extract.  Casca- 
rill.  dagegen  79;  Schi—  Argen- 
tum  nitricum  dagegen  225. 

Schleimhäute,  Desquamation  ihres 
Epitheliums  im  Scharlach  10. 

Scoliosis  292. 

Semiotik  und  Uutersuchungskunst 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
14,  81,  170,  334. 

Shaw  389. 

Skropheln,  Wallnussblätter  dage- 
gen 350. 

Soor,  mikroskopische  Struktur  des- 
selben 73 ;  S  —  Parasitennatur 
desselben  74;  S  —  der  Neuge- 
borenen 75 ;  S  —  über  denselben 
140;  S—  372. 

Spondylarthrokace  275. 

Stansky  40. 

Stimmapparat,  hyster.  sonderbare 
Afifektion  desselben  456. 

Stomakace  373. 

Stomatitis  aphthosa  372. 

Syrupus  antirrachiticus  79. 

Taupin  378. 

Tavignot  152. 

Tinctura  thebaica  gegen  skrophu- 
löse  Ophthalmie  161. 

Tinea,  s.  Porrigo. 

Tracheotomie  gegen  Krup  218,  287, 

Trousseau  149,  283,  361,  461. 

Tuberkeln  der  Wirbelsäule  292. 

Tuberkulose  der  Kinder  374. 

Tussis  convulsiva,  dessen  Natur  und 

Ursachen  421 ;  T 429 ;  T 

s.  Keuchhusten. 

Typhöse  Fieber  der  Kinder,  toni- 
sche  Behandlung   144;    T 

Abführmittel  dagegen  294 ;  T 

s.  Febris. 

Urinblase,  Affektionen  derselben  bei 
Kindern  281. 
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llntersuchungskiinst  kleiner  Kinder 
14,  81,  170,  334. 


Vanier  384. 
Variola  297. 

Vulva,  Entzündung   derselben  bei 
kleinen  Mädchen  69. 


Wallnussblätter    gegen    Skropbelii 

350. 
Wassersüchten  bei  Kindern  253. 
West  408. 
Wirbelsäule,   Tuberkeln  derselben 

292. 
Wolf  337. 
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mieebe  lofluensa  oder  6it|fpe  der  Kinder,  welcbo  vor  Kuraem 
in  Dublin  aeberrecht  bat IX,    26 

Coley,  J.  M.^  Aftt  aa-  ^raebledenoa  HeilanetaMien  und  Leb- 
rer der  Fraoea-  und  Hkindiarkraakkeltea  i»<Lendon,  iBovicbt 
Über  das  bdsartige  'SelMrriacbfieber,  weiabes  in  dieaäm,«labro 
daa^baft  epidemiacb  geberrscbt  bat       ..;......  9U»  tt8 

Coote,   Helmes.  Deaionstrater  der  Anatomie  «m   Battbolo- 
mXilsspitale  in  fioaden ,  lar  jDiagaosifeE  der  GefitsamutlanDS«. 
1er  -and  der  segenanntea  TelMigiekiaaiesn  .    -;  ".    .    '.  .  *X¥,  15V 

Cordts,  Hr.  H.  W. ,  arakt/Ant  iü  HasutMiag^  ^msgebriHtele 
Absieasbildunfi;  im  Zel)geiM>e  bei  «iiieÄlV^JiMiriaeailKiade  II,  dSl 

Cerniieban,  Dr.  M.,  I^bret  der  «MMVgiso^en  AaatenN«  aad 
eperatiran  Obimrgle  in- New-To4rk,  fon  der  angebetenaa  Lof 
xation  des  Oberaekeakelbehiea  aaf  die  »biotere  f  liebe  dte. 
Barmbeines    .    .    .  .    .    .    *    .    .    .    .     »^  .     .    i¥,    15 

Corrigan,  Dr.,  Anrt  am  ^bMirottb^,  fiMdwioki»  und  Ridi'' 
moad^Hospitale  in  DnbHa,  BemerimofM  aber  Biaaem  aad 
Sebarlaeh,  mat  aefnen  ▼erleatfnge» T,  250 

Deleenr,  Dr.,  Amt  am  fiostoitale  dea  Walsaatiaaaea  sa  Ter^ 
riers.  Über  die  Anwendung  des  KM  m9rieumr  uad  des  Jlcidaei 
befucicum  "g^gott  die  /ae»iiüiieaütf  'Ufimt0 '  der  fiiader  .     •    1¥)  .2A7 

D^qae? an viller>  Dr.,  in  Paris,  ttber  die  andeariselie  und 
epidemiselie  Form  der  Opkihakniä  aeonefamia  ...    1,  141,  825 

Deutscb,  Dr.,  praktieeber  ArmC  i«  Nieolai  O.  B. ,  die  3%u> 
htra  Fetti  ImniaHH  gejgen  Mageaerwalabinig    .    «    .    .    XV,  S39 

Dobettv,  Dr.  R. ;  BbremBltglied  aad  SekretVr  dbr  AuMia 
Obsiemcat  jdoiMI^,  rov  ^ew  andreinnden  Tode  nad  den  vanö« 
sen  j/kffektionen  Nengeborener Uly  252 

D  rotte,  Dr.  Ang.,  präkt.  Arst  in  OaiiabriiGk,  über  die  Botlia- 
bnag  der  neugeborenen  Kinder  und  deren  Bebandioag   .    X,  288 

Dncheane*Duparc,  in  Paria,  ttber  die  Behaadluiig  dea 
Achors  oder  sogenannten  Milcliscliorfes  der  Kinder ,  eine 
Voriesung * XUI,  165 

Docios,  Dr.,  Ober  dl^  Fiftar«  an«  bei  Biaglingeu  und  Über 
den  Oebraucb  der  Ratanirla  dagegen    .  •.  .     .    .    VI,  497 

Dnncan ,  Ür.  5.  F.,  Ärst  am  Armenlmoao  des  Dabliaar  Nord- 
bezrrkrereru«-«  und  Lebrer  ler  Tbenpie  m»  der  Pafkatraaaeap 
bcbute  za  Dublin ,   Darstellung  einer    olaecaU^«^  ^^%;t 
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diigttB  ÜKtis,  welth»  efUcakeb  to^er  ^b  Kindeni  iBk.D«iMui 
betfbachtet  worden  .     .  .    «•»...    V,  ^21 

Empis,  G.  S.,  Auifttenty  MitglM  d«ff  anatCMii.  .Getel|icb»ft 
u.  ».  w.  ia  PatU,  Studiea  ttber  die  Diphtharitia.  wKMod 
•iaar  im  Kaekev-Hoiptlaleia  Paris  iai  Jabre  1848  ttattgehab* 
ten  Epi4aBi0    <.    .     * XV,      8 

Fab  er,  Dr.,  in  Wartenberg,  Ober  das  krampfhafte  Kopfnicken 
(Nutaiio  eapilUy  8pa$tmus  imlofif.)  I  der  Kinder  ....    XIV,  2M 

Fliess,  Dt,  M.)  prakt.  AcztJa  ]M«ttnala,  Ubor  die  darch  Zabn- 
reii  hervor  gerufenen  Mnak«!  •  und  GefUhlalühmungen  bei 
Kindern XIII,    89 

F  r  i  e  b  e ,  Dr.,  prakt.  Arat  in  Saalleid ,  ftber  OmfAaRlis  exunF- 
4aA%a  infantum^  oder  über  exsudative  Entzttnduog  den  Nabels 
und   dor  Nabelgegend  kleiner  Kinder  .    .    .  .  •    •  : .     •    .     i,  260 

Grisolle,    aber    Stomatitis,    Dipbtberitis  und.  Soor,  —    aus 

dessen  neoeste«  Vorlesungen     .  ,  .     .     V,  241    * 

Gumbinner,  Dr.  P. ,  prakt.  Arat  in  Berlin,  einige  Bemer^ 
kungen  Über  die  Zulässigkeit  des  Opioms  in  der  Kinder- 
praxis  . I,  163 

Gumprecht,  Or.  J.,  HerzogL  S.  Cob.  Goth- Hefratb  in  Ham- 
burg, über  eine  neue ,  dureh  ihre  Balligkeit  und  Einfnchbeit 
sich  empfehlende  Ernührongsweise  entwöhnter  Kinder  und 
Säuglinge        .     .         .     .    .    ....    ...     ....     XIII,..  16 

H.  .  .  .,  über  die  verschiedenen  Arten  von  Wassefsnobt  im 
kindlichen  Alter,  nach  Dr.  B.ecquorel  in  Paris      .    .    .  I,.  Sj&8 

Banner,  Dr.,  ordentl.  Mitgl. ,d.  ftraCl.  Vereinen  and  Arat  am 
Kinderspltale  an  Mönchen,  über  den  Krop  und  Ober  die  Heilung 
desselben  dnreh  kaltes  Wasaar«  .•<-  ,.Bin  Vortrag,  gehalten  im 
firaüichen  Vereine  an  MUjmMi  an  8.  April  185Q.;  .    .    XV,  208 

Heine,  Dr.  N.,  in  Berlin,  awei  FlilU  v4>n  Zackerbarnruhr  bei 
Kiadern  and  HeHang  deraelben  dasch  den  inneren  Gebrauch 
des  schwefelsauren  Eisens   ....  XII,  806 

Heinrieh,  Dr.,  Stabsarzt. .Ok  J>.,^illUK  Aeschr&ikte  söge- 
nanate  änssere  oder  tah^rkniose  Peritonitja  f bei  Kindern,  oder 

■'Bber  Entzündung  der  .subkutaaen  Schichf  der  Bauchwand  und 
'über  die  Bildnng  von  Absaessen  und  VerhSrtangen  daselbst  XU,      6 

Helfft,  Dr.,  prakt.  Ära t  ia  BerUn,  Über  die  I^squamation  des 
Bpithcliums  der  Sohieimhäuto  in.  den  akuten  Exanthemen,  be- 
sonders in  Scharlach  aud  den  Maaern    ...;.,    .    .     .     .    I,    19 

—  histeriscbe  Andeutungen  über  das  A»ihma  ^onvuhivum  (ii. 
laryngeuMi  A.  ifttfcri,  A.  ihfmiimm)  der  Kinder  .     •<  .     .     1>.   95 

-^  ttber  die. Lähmung  des  Pftrtu  facialu  bei  Kari^r»  des  Felsen- 
beines ntid  dem  davoa  abhüncigen  Sehiefstehen.  der  |Jvula  V,      1 

—  vom  Eryfipelai  »erpem  der  Kiader  m»t  Verb£rtnng  den  Zell- 
gewebes  ,VI>    90 

—  von  der  Verhärtung  des  Zellgewebes  der  Neugeborenen  im 
Vergleich  an  der  der  Erwacheenen  .    i«    ......    VI,  167 

—  von  den  Intermissionen  in  dfH»  Gehirnsffektionen  der 
Kinder ini.    * IX,    19 

—  iber  Riickenroarksaffektionen  Im  kindlichen  Alter    .     .    IX,  821 

—  Beiträge  zur  Entziiadang  des  innejren  Obres  und  den  damit 
verbundenen  Gebirnafffklionen  bei  Kindern       ....     IX,  401 

^  Beiträge  .aar  Mr^stpeku  ^ofipraengmai  der  Neugeborenen   X ,  275 

—  praktiecbe  Bemerkungen  ilher  die-Beraaffektionen   im  kind- 
Jieb^B  A\f9.  . Xl^    19 


Helfft^  Dr.,  prakt.  Arxt  In  Berlin,  Ton  der  Waiaersucbt  nach 
Scharlach XII,  S59 

H  e  n  o  c  h ,  Dr.  E. ,  prakt  Arst  in  Berlin  ,  fiber  Gehirnatro- 
phie Im  kindllchfb  Alter ',87 

—  ein  Fall  von  Noma II,  401 

—  Qber  die  Wirksamkeit  des  Argenium  nitricum  crytialHtahim 
ge^en  Diarrhoe  der  Kinder III,    18 

—  xar  Patholo)i;ie  der  Enteritis  hei  Kindern VI,      1 

—  zur  Patholo)i;ie  der  Taberkalose Till,  161 

—  Krup  und  Pseadokrap VlU,  821 

—  Bet^aehtanj^en  fiber  die  anter  dem  Namen  Hydrocephahu 
acuiut  bekannte  Krankheit XI,  88.  188 

—  fiber  die  während  des  diesjährigen  Sommers  in  Berlin  Tor- 
herrschend  gewesenen  Kinderkrankheiten  XI,  181 

—  fiber  Pteoritis  im  kindlichen  Alter     .......    XIU,      1 

Heyman,  Dr.  A.,   in  Triest,   fiber    den  Natxen  der  SeebSder 

bei  gewissen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters        .     .     XII,    35 
Hey  mann,  Dr.,    prakt.  Arxt  na  Friedeberg  in   der  Nenmark, 
interessante   F81le    aus    der   Praxis:    1)   Anfimie  mit  Morbut 
firighiU^  geheilt  durch  die  Anwendung  der  Martialia    ,  .    III,  161 
2)    lierkwfirdiger  Ausgang   einer  Zellgewebsentzfindnqg    bei 

einem  neugeborenen  Kinde        Hl,  184 

Hildebrandt,  Dr.  SanitXtsrath  in  Berlin,  Mitherausgeber  die* 
ser  Zeitschrift,  fiber  Febtis  meseraieä  oder  Febriä  remiUens 
infantum 1,       1 

—  Dysenteria  typhosa.  Eine  Mittheilnng  aus  B^rez'a  Kinder- 
klinik        n,  140 

Hirschjun  ,  Dr.  M  ,  prakt.  Arxt  xu  Bingen,  einige  Worte 
fiber  Hydrokephalus .    TU,  198 

Hop 9^  Dr.  S. ,  in  London,  fiber  ReIxung,  Blutandrang  und 
Ko&^estion  des  Gehirnes  bei  Kindern       .^  TU,  412 

HSrtel,  Dr.  A.,  prakt.  Arxt  in  Birkenfeld,  Bemerkungen  fiber 
Chorea  gesHeulaiorea  und  Chorea  eUeiriea       IX,  184 

H.ngh^s,  Dr.  M«,  in  London,  Bemerkungen  fiber  einige  Af> 
'fektionen  des  Gehirnes  bei  Kindern Ul,  188 

J,  .  .  .  Dr. ,  in  M.,  einige  Reflexionen  fiber  Pathologie  und  The- 
rapie der  Kf nderkrankheiten    ..........    VI ,  401 

Jameson,  Dr.  W.,  Arxt  an  verschiedenen  Hospitfilern  zn 
Dublin,  fiber  Oedem  der  Glottis  bei  Kindern  in  Folge  des  Nie- 
derschluckens kochend -beisaen  Wassers ^9  821 

Jansen,  Dr.  0.,  in  Berlin,  ilber  die  Gymnastik  der  Kinder 
Ton  ihrer  Geburt  an  ,  als  fiber  ein  Mittel  xnr  Ausbildung  des 
KSrpers  und  xur  Verbfitung  Ton  Krankheiten    ....    XI,  818 

Jfitting,  Ar.  W.,  prakt.  Arxt  xu  Mfinster,  einige  Bemerkuii- 
gen  fiber  die  Masernepidemie  xu  Mfinster  im  Jahre  IS^V^s  ^)  ^^ 

—  einige  Anmerkungen  fiber  filtere  und  neuere  Tberapeutift  des 
Hydrocephatui  acutus VI,  888 

<—  Einiges  fiber  den  Leberthran  und  das  Eisen  In  der  Kinder- 
praxis        IX,  178 

Kelso,  Dr.  J.  J. ,  xu  Lisburne  in  Irland,  fiber  das  epide- 
mische Scharlachfieber  in  Irland YlII,  281 

—  fiber  das  sogenannte  MesenterlaMeber  der  Kinder  oder 
die  Febris  remittens  infantum,  (Vorgelesen  in  der  mediiini- 
schen  Gesellschaft  zu  Belfast  am  ft.  October  1848 )       .    IX,    81 

Kennedy,   Henry,   Arxt  am  Korkttreet - Hoa\{lta.U  vo^  ^'^- 


blio,  Über  eioige  Formen  ¥od  LSbaningy  welche  in  d^r  Kind- 
heit Torkommen '  XT,     40 

Key»  AatoB»  über  die  Lftce,  in  welche  die  «o  Hvftgelebk* 
krankheiten  leidenden  Kinder   geSraebt   werden  milesen    Vt»    )05 

Kinc,  Dr.  W. ,  Prfisident  der  medizinitcben  Gteellicbiift  %ä 
Brighton»  über  die  Skrofelsucbt»  deren  Zeichen,  Üffachen 
und  Wirkangen,  Torgeleeen  ani  7.  Oktober  Iftlt  in  der  Mrigh^ 
ton  mnd  Sussex  MetUcO'ChirurwHttsooiely X,     98 

KSrte,  Dr.,    prakt.  Arxt  in  Berliii,   fünf  Fülle   Ton  Diarrhoea 

.  cum  eomtftt  (Gastromalacia?)  y  eine  MiUbeilung  aus  Barea'i 
Kinderklinik I»  S21 

-»-  ein  Fall  Ton  Noma,  eine  Mittbeilung  au«  Barez's  Poli- 
klinik   ,..'.., I,  401 

Kronenberg,  Dr.  A.  H.,  Direktor  qod  Öberarxt  def  Kinder- 
krankenbauees  in    Moskau,    über  die  Ursachen,    den  Verlauf 
und    die  Behandlung    der   Bruttaffektionen   der  Kinder^    wie  .^ 
solchiB  im  Moskauer  Kindeikrankenb^use  beohacbtet  i[7orden  JV,     81 

—  über  Unterleibskrankbeiten  and  besonders  Über  .dtje  Schlelm- 
hautaffektionen  des  Digestiocsappacates  im  kindlicnen  Alter, 
naeb  den  im  grossen  Kindernospjtale  zu  Moskau  gesammel- 
ten Erfahrungen IV,  164 

—  iibor  die  epidemisch -kontagi5sen  Krahkheiten  der  Kinder, 
namentlich  Über  die  Exantheme  und  den  Keuchhusten ,  nach 
den  im  grossen  Kinderhfspitale  su  Moskau  gemacbten  Er- 
fahrungen  IVy  241 

—  Bemerkungen  über  dengoAr        ........    Till,    81 

Laudy,  Dr.  in  Paris,  spontane  Heilung  einer  heftigen  aku- 
ten Pneumonie       ..,,..... ni,     9& 

Lee^  0r.  R. ,  in  London,  von  der  Uebertragung  des  Schar- 
lacht, der  Materm,  Pocken»  Syphilis  und  anderer  Krajikbei- 
ten  auf  den  Fötus  im  Uterus 11 ,  250 

Lee 8,  Dr.,  Arzt  am  Kiaderihospitale  In  Dublin,  FSUe  und 
Beobacbtungen  Über  die  auf  das  Scharlabchfieber  folgende  Was- 
sucbt  bei  Kindern IX,      l 

—  über   einige  geffibriicbe  Homplikationeo    der  Masern   .    UI^  MS 
Lefi^vre,  Dr.  Gr.,    in  London«  Vodeanngen  über  das  Sehar- 

lacb^ft,  dessen  Natur,  Wirkung  uad  über  Behandlujig  des 
Von  ibm  erseuglen  Krankbioitszustandes   .....¥,  87.  176 

Levio,  Dr.  J.,  prakt.  ArzMo  Berlin,  kurze  Darstellung  der 
sogenannten  Hydrokepbaloid-K^'ankbelt 11 ,      9 

Lieboldt,  Dr.  Fr.,  in  Travemüode,  Nutzen  der  SfebSd<>r 
bei  Krankheiten  des  kindlichen  Akers   ......    XIV,  317 

Linderer,  Joseph,  Ziabnarat  in  Berlin,  vom  zweiten  Zah* 
nen  und  4en  Mitteln ,  die  Scliönbeit  der  ZSbne  4ind*  die  Er- 
haltung lersethen  durch  frttbzeitig  angewandte  Hülfe  su  be- 
wirken   .    .....    .    XII,  22.    Xni,  221.    XIV,  191^  840 

Lion,  Dr.,  in  Bresfau,  Erfabrungen  und  Befrachtungen  übier 
Kinderkrankheiten,  deren  JErkenntniss  und  Behandlung  im  AU- 
gemeinen  Xly,    45 

L  o  c  o  c  k ,  Dr. ,  in  London ,  über  die  Febris  gastrifia  n^iltens 
.  der  Kinder II,  JÖ* 

Lousdale,  Edw.  F.,  W^darzt  beim  k.  orthopSdischen  bo- 
spitale  in  London,  über  Krummbeinigkeit  und 'Krummfussig- 
sigkeit  der  Kinder,  dere».  Erkenntniss  4ind  Behandlung  XIII^  |162 

LSwenstein,  Da,^   prakt.  Arzt  un<l  J^fzt  an  der  Kindorheil- ., 
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L8w.(Bn^i,«^^i  Dr.,  ^rxt  p^n  der  Kii)^erlieiUp8taU:|in  Acjr- 
lio ,  AX«r|^&cliwiiinn  der  JNiere     .  ^     .    ^    .     ^    ..    .     .    -TIJL^      1 

ILtpsipsky,  erster  Assisteozarzt  des  St.  Annep:*^|pd,ie^|i9/I|^T 
talea  in  .Wi^o»  über  4!f  bei  Kindern  beoba^teten  .Fj^lle  i;qn 
CbtpAeryt  wSbrend  der  Epideiüie  im  ^abre  IM9  d^acili^^t    KiV,  239 

Man.Uy ,  M^Pi  M«  &)•{  über  jekandfire  ,Q|Bpbplorrba)i;ie  ode^ 
jibef  ^abelblutuDg  nach  dem  Abfalle  des  Nabelscbpurra^tjui^ 
Tc^iKeiei^en  am  24.  Januar  .|ji  fler  Aber^elj^y'scben  ßßti^T 
scbf^ft  in  l^oAdon  ',    XV,  |87 

Iffrfib»  I^r.  H.,  in  London,  skrofulöse  Pefjlpnitis  mit  Er* 
gussjli^st  0emer((PJBgen  von  pr.  fF.  CbUjT^b.in       U,  ;i99.  2&? 

jMfiype,  Dr.  R. ,  Arzt  am  Arbeitshause  des  sodlic|iep «chq^^- 
perbandes  in  Dublin  und  Lehrer  an  der  mjei,di,«ip|scb.f\P  .^.cl^illp 
des  Richmpod  •  Uospitales  daselbst,  Bemerkungen  über  eine 
Araehnilis  eerebro '  »fmaRg  e^äemica  ^  welche  unter  den  Kin- 
dern, vorzugsweise  in  den  ArbeitshHasefa  eod  tiospitMem 
Irlands  herrschend  gewese«   . VH,  29t 

M  e  n  d  e ,  R.  H.,  Wnndarvt  in  Bradford^  Bemevkangen  tther  den 
Stimmritxenkampf  der  Kinder  und  iher  dessen  Unterschied 
vofli  falschen  Krun T^    81 

Merhach,  Dr. ,  tiSIfiarzt  an  der  KlfedefheiNiMtalt  tu  Dres* 
den,  Beobachtnngeii  Iher  4fe  Wäteert *c4it , ~  die'  nKeh  dem 
Schariaeli  einintreten  pflegt    ..........     ¥l,  821 

• —  über   die  Mentngiiis  pseudomembranofa      .     .     .     .   ' .     .     IX ,  tfl 

Merteni^  Dr.  W.  H.,  am  IferHn,  }ttvi  In  Paris,  Aer  die 
dtauchtuherkeln  der  Kinder  and  deren  'Magddse      .     .    X'ltiE,  -839 

Meyer^  *Dr  M.  W. ,  prak^.  Arst  4n  Berfin,  früher  Assistant 
der^eburtshülflichen  Klinik,  über  die  angeherenenf^ebler  der 
Zun^e  und  die  dadurch  bedingte >IBnderung  des  Saugens  KIII,  881 

Moo.rp,  W'  D.»  .ühejr  die  Ifiittermiloh  als  ersU  ppj^  jiri^tigf^te 

•  Na^fpng  des  Kindes  nach  der  Gebart  t^^  über  den  J^K^üji^ 
de^a%^ /dsvcc*  XiMermilch        ..........    Xfi,V9 

Müllp^r»  JOf.  iF-#  ^P  Kfeuzburg.  pber  ^as  ^«^epapnAe  K$i|Ap 
odei  fbSujjgff  l^l^rQff^  ^^  ^1®  dyapeptiscbf n  Za^Ufidp  lw 
S&wUwipn     .......»,........,,    XI,,  <847 

üfuqppnn,  Dr.  A.  W. ,   prakt.  Arzt  zu  Berlin,  ,&her  .^ip  fhrq*. 

niscb#   ^Uerati^^  Lii^ryngitis   |i4<Pf!  «M^V  ^dif  RnliaHpte  .pffd  ftl* 

zeratj^p  ^ptj^iipdfüpi;   d^r  K«^hl|(fu#chl|(imh9ti^t  umd  Vhet  die 

.^eqfMche  Wirkung   der  Inhalationen  von  RuecksilberdSmpfep 

dagegcip   .    .■      ..     . •..,..•    ;Vm,      1 

NoTerjnann,  Dr.  zu  Plan  in  Mecklenburg,  Einiges  ,9|!>ffr  ,^e 
Behmidlapg  der  .Kjonfbl^ge#ehwi|l«jt  fi^tihfijctnpr    ...    ...  .161 

9ppenheim,  Dr.  n. ,  in  Ostero^.e «  ii|f r  if^ficp  ,v,oa  dep  T^iv 
krümmuMen  jdpr  Wr^liiSple ,  'bf^pmoilci^  ^Vf  f;ff(lp^l|n|lg 
richtiger  Heilungs^rundsStp^  .   ^^    ...,•....»    •  Jj^l,  ffl9 

Oza^^n^^.Pr  ^.,  )[rüherM  Intoipe  fler.  p.pap|^^lerjmo  Ppjcip 
über  .d^  ^ifiSaase  «^  fl^mm  V^^^.^kf^^^miJ^r.ßffi^vi^ 

„  von  Äfnpjif^rcf  Kcün^pjtwi  ^  r   .•   ,•    ^  .t  >•    r  .%•    •   XV^lf^^^ 

P •"**!•%' ^  Parif,  Wn ^^ff  !?Wft|^  4fi^  *[vtfla»;ipflp  ^fd  .  ^^ 
de«  AC^prfMur^  bri  l^ipfltrn.w..,.  ^  >,....     ,    ..    .,.    r     W>   .^* 

Petzpidt,   Dr.  H.,    prakt.  Arzt   und  Distri^t^chi^pr|  i|J^.Sn- . . 
renberiQ^  über  ErkeM^i^k«,  Vetli^jf  imdÄ^lianflup«  9ir  nfC^*  ■  ,■ 
fiebj^  jgi^ni  kleiner  Kinder  .,  ^    .......    .    .    ^    ,    ^    y^    jllo 


d 


Philipps,  B.,  in  London,  kKnitclie  Bemerkniigeii  ttker  4m 
Hilftgelenl&iibel    (Coxarihroeaee)    der  Kinder    ....    XII,  188 

Pos  n er,  Dr.,  prakt  Arzt  in  Berlin ,  einigt  Beuierknngea 
über  die  Anwendung  der  Exeitantia  bei  enttUndlieliea  Brust- 
leiden  der  Kinder .    .    U,  IBl 

Posner,  Dr.  E  W.,  prakt.  Arat  in  Ruariti,  BesdirelbttBic 
einer  Masernepidemie,  welche  in  den  Monaten  Mai,  Juni  and 
Juli  I84S  in  dem  Marktflecken  ftuaritz,  Kreis  Glogan,  ge- 
herrscht bat Vn,174 

—  Beschreibung  einer  Scharlachepidemie ,  die  in  den  Monaten 
Februar,  Man  und  April  1846  in  Uuarits,  Kreis  Gfogau,  und 
Umgegend  geherrecht  hat VII,  t58 

Putegnat,  Dr,  in  Löwen,  über  LaryngiHs siriduhta  und  Asihma 

acuium  Millari I ,  IM 

•—  über  Asthma  thymicum 1 ,  118 

Rilliet,  Dr.,  in  G^nf,  neue  Untersuchungen  üher  die  Memi^ 
giUt  lubercuhtm  der  Kinder VI,  2&5 

—  über  die  eigentliche  oder  einfache  Satsändung  der  HirnhSale 

(^Memngilu  timfUsgeminmy  A^rK\94tt\nh  244.  851  IX,  845..  4U 
Robert,  Dr.,  in  Paris,  ¥on  der  chronischen  Ansehwellong der 

Tonsillen  bei  Kindern 11,  107 

Roberton,   John,    in   Mnnshester,    über  das   kramnfbafte 

Gellen   der  Kinder   oder    deq   Stimmritsenkrampf  nnd   über 

den  Gennss  der  frischen  Luft,  besonders  der  Seeluft,  aln  eines 

der  besten  Mittel  dagegen   , XIll,     17 

Roger,  Dr.  H.,    Hospitalarzt  in  Paris,   von  der  Temperatur 

in  dei|  Ausscblagskrankbeiten  der  Kinder IV,  SftS 

Rosenberg,  Dr.   M.,  in  Landsbuf,  Bemerkungen    über   den 

Scheintod  dor  Neugeborenen VII,    99 

Rufs,  Dr.,  in  Martinique,  vom  Krup  auf  Martinique   .    .     in,      1 

Scheu,  Dr  Emanuel,  in  Berlin,  über  den  Pemphigus  der 
Neugeborenen  und  SSuglinge XIII,    47 

Schnitzer,  Dr.  A.,  Hofrath  und  Arzt  der  Louisen-Kinderheil* 
anstatt  in  Berlin,  kurze  Bemerkungen  über  einige  neuere  und 
filtere  Heilmittel  in  der  Praxis  der  Kinderkrankheiten:  Er- 
ster Artikel:  über  Oleum  Jecorit  ÄtelR  —  zweiter  Artikel: 
Jod,  iVallnussbIfitter IV,  497 

—  Vorschlag  zu  einer  neuen  Elntheilong  der  Kinderkrankhei- 
ten bei  Bearbeitung  Ton  Handbüchern  über  Kinderkrank- 
heiten    . VI,  494 

—  noch  einige  Worte  über  die  Wirkung  d  «'s  Leb  er  th  ran  es  in  der 
Scrophulosis    ....:.....:.....    VI,    851 

—  einige  Bemerkungen  .  über  die  Febris  intermiHens  saugender 
und  ganz  Junger  Kinder  überhaupt    ........     XI,      1 

Schonemann,  Dr.  in  Beriin,  zwei  FSIl^  Ton  BleikoKk  und 
BleilithmuDg  bei  ganz  kleinen  Kindern     .    .    -.     .    .    .    XII,      1 

Seh 5p ff,  Dr.,  Direktor  der  Kinderheilanstalt  zu  Pesth  und 
akademischer  Lehrer  das.,  allgemeine  Bemerkungen  Über  pfi- 
diatrische  Literatur,  Auffassung  der  Kinderkrknkheitssymptome 
bei  Kindern  und  deren  Heilung;  Über  das  Kinderkrankenhaus 
zu  Pesth  und  über  die  daselbst  Torgekomnheuen  fCrsiMd^^ltsfor- 
men  und  Operationen  .;.... IX,      x 

Sei  ff  ort,  Dr  S.  J  ,  prakt.  Arzt  zu  Winheim,  Über  die  Wirk- 
samkeit  der  Kreuznacher  Heilwasser  geger'dfer  Skrofeln  VIII,  '16 


n 

Semanas,  Dr.  in  Algier,  über  4fe  Fehrii  permeUna  lr«i  SSofi;- 
liag«ii  ond  besonders  bei  in  der  ersten  Zabnong  sieb  befin- 
denden Kindern X,  841 

8niitb,  Henrj,  früherer  Wondarzt  am  Hospital  des  Kings- 
College  in  London,  über  die  Ausschneidung  des  Obersehen- 
..kellcopfes  bei  Koxartbrokake X,  8MI.  408 

9obötfca,  Dr.  J.  A,  ebemal.  Assistent  am  ersten  Kinderspi* 
talein  Wien  arid  praftt'Arzt  daselbst,  warnende  Beiitpiele 
gegen  den  Gebrauch  des  Opiams  in  der  Kinderpraxis,  nebst 
einer  ans  dessen  Wirkungsart  aof  den  kindlichen  Organismas 
gefolgerten  Hinweisung  auf  die  eigenthUmliche  oder  Erstwir» 
kuhg  der  Narkotika  Überhaupt  und  des  Opiums  insbesondere  V,  485 

Stewart,  Dr.  Dnn*ean,  über  die  Pocken  in  Caicutta  und  die 
Vaeeinstioij  in  Bengalen  vom  Jahre  1827  bis  1844        .     VII,    93 

Strattott,  Dr.,  Arzt  au  Penetatogüisbene  in  Canada,  fttittbei- 
-lung  'über  eine  Seharlachepidemie,  die  im  Jahre  IS^yu  an 
Penetangoishene  fin  Canada  herrschte VI,  388 

Streeter,  Dr.  J.  S.,  über  das  Wesen  ond  den  Sita  des  Keuch- 
hustens, vorgelesen  in  der  Pkytieal  sociely  von  Guys  Hospi- 
tal in  London .    IV,  104 

Stümcke,  Dr.,  in  Vegesack  bei  Bremen,  über  zwei  Formen 
Ton  Mastitis  bei  Kindern IX^  408 

—  ein  glücklich  endender  Fall  von  Hiimui  neonatorum  .     .    X,      1 

—  über  angeborene  Kreuabeiofistel  oder  Fuiula  saeraRs  con^ 
geniia X,       5 

Szokalski,  Dr.  V.,  aus  Wien,  die  Geschichte  und  die  pa- 
thologische Anatomie  des  typbSsen  Fiebert  bei  den  Kindeni 

VII,  821.  401 

-»  über  die  Symptome   der  Nervenfleber  im    kindliehen   Alter 

Vm,  91.  178 

^  über  die  Behandlung  der  typhOsen  Fieber  bei  Kindern  VIII,  401 

Tavignot,  Dr.  in  Paris,  Enkepbaiokrie ,  die  für  einen  Abs- 
zess  und  spfiter  fdr  einen  Fungu9  durae  walns  gehalten 
wurde IH,      21 

Thimeeour,  Dr.  L.  de,  in  Trevoox  (Ate),  über  die  Smna  6t- 
fida  und  über  die  Heilung  dieser  Krankheit    ...     Vi,  342.  411 

Thore,  Dr.  in  Paris,  über  die  Bauchfellentzündung  der  Nen- 
geborenen VII,  888 

—  über  das  Aneurysma  des  Ductus  arteriotus XV,  831 

Todd,    Dr   R.  B.,   über  das  Wesen   und   die  Behandlung  der 

Krampfkrankbeiten ,    vier  Vorlesungen  gebalten  18 19  im  Col- 
lege  of  Physicians  zu  London       ....     XIM,  57    194    XIV,     88 

—  über  Delirium  und  Koma,  dessen  Pathologie  und  Behand- 
lung, —  vier  Vorlesungen XV,  164 

Trottssean,  Prof.  A  und  Dr.  Cb.  Las^goe,  in  Paris,  Bber 
die  konstitutionelle  Syphilis  kleiner  Kinder   ....     X,  81.  191 

Vauthier,  Dr*  A.,  früherem  Interne  des  Hospitales  und  jetzt 
Arzt  in  Troyes,  klinische  Darstellung  des  Krups  mit  Rück- 
sicht auf  die  beiden  Bpidemieen,  welche  1848  und  1847  in 
dem  Kinderbospitale  in  Paris  geherrscht  haben  .     .     XI,  19.  178 

Wegseheider,  prakt.  Arzt  in  Orteisburg,  über  die  schwie- 
rige Diagnose  bei  manchen  trh'gen  GeschwüUten,  die  bei  Kin- 
dern vorkommen XI,    98 

Weiss,  Dr.  C  , '  in  Schwerfn,  über  die  morbillöse  Bronchitis, 
Bronchopneumonie  und  morbillöse  Phthisis       ....    ^^^    ^^> 
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Wei«»«,  Dr.  J.  f.,  OirtM^r  i^n4  tOi^rai^ .4pi  I^MprbpipJMM^ 
les  m  ßt  Petersburg,   von   4^r   Dü«rri^«e  ^i|t)f,öbvtfltr  (^i^i^^t 
i  ßdj^  der  Diarrhoea   ahlaetatorum  und  deren  Ku^  dfH^ll  roJlM 
Fleifftb  d»    •    f    •         .»    *    r    •    i»    •         .....■•    IJiÄ,  ..-IW 

—  Sj^UttAt gf Ken|^y4rfif!i«pA^ W  oiciiIjm >    .<     '    ^^Vr  -  ^^ 

M»  ww  iiic)i    die  Cholera-Epidemie  im  ^^^vpfief  \%^  4q  Kind/tjv 

hojpiuüie  »«  St.  Petflf^bi^rg  gefUiUpt  .  .     .    ?!?,  j)M 

Werner»  9r.>  praM-  Aryt  in  $toJp,  frUk^r  (^oi)  18t^»rl948) 
Direktor  der  oftbopStiliscbep  HejyUtM^fiU  in  j^^ppif^ttv^^rg  jp  Pf  ^ 
die  gewöhnlich t  iSeiit)|^irMFj(fUi|tf|iiM>g  üßn  f^ißik^f^n  ($c»l%^ 
haUiualiß)  und  ihn»  R^f^j^d^na«      .    ^IV,  1.  I^j  879.    XY,.   5% 
West,  Dr.  Cb.,  iB(^ff^9.4w,  An^t  ^m  kgl.  Kin4f(cf90#pita4e»  ubec 

einige  F^rivep  vof  Paralynf  ym  ki|idlicbfn  Ajlt/er     ...    I«  ^U19 
p-^  von  der  Gn^^karditis  im  kindileb/aiK  A^^^mt    .    ..     .     ,     .    11,-96 

—  vna  einer  eigunthiioilicb^n  Vi^m  ^P^  ^R^P**  4>«  Hl«  Kp^l«- 
katipn  der  |laaern  9,ttfrritt «..,..    UpJ|75 

t-r  Ubfr  die   entzündlichen  Gehir^fji^khfBlt^^p  ier  Kin||M.,:mi^.v 
beaondefs  i|ber.dffn  akutefi  |f.yiff^epbali|f,  einf  imlfid^Lefexr 
UoapiA^le  in  )f^f  n4^p  jgeba^jtc^i^e  y^rli^pg      .     iXy  |6l.  2^  |S7 
Wiener,  Dr.  M.^  in  Kreuxbarg,  über  Paraplepe  J^^^i  Kifd^rn 
in  F^g^'Vim  ^lm(9(^löi»^D  QeecburülJitff»   ippefbalb   (der  Wie* 

Wrfule r     .    r^  .    .    .    .    XI,  >20 

Wil*e,   Dr.,  f^eA^r^   4fV    P^r«^..  and  4iw^#f^nM^|tfj|MUi4f 
an  ^^i*  flfiedi;^.  &^¥\p   iiy  P^rk^tree/L.  (PabV^i)  >   fiU«ir   dijB  {tot 
sacjien  und  Behandlung  der  Otorrhoe,  besonders  bei  Kindern  JH(,  168 
Woifl,  Pr!  H,.,  ip  ^fiuvt^^t,  liber  dpv  /«(ertri^f  if/fin^i^  oder. 

dap  ^ff^paq^nlpNÄüSfii  i^l^r  dep  Obren  bei  kleinen  Kijytdern  f»  1987 
I5ij,egier^  9r.  in  Peita,  zur  Chorea  electrica     ....     VllI,  241 

Ueber  4^n  Eipflpf^   de»  SctMÜt^eaucbfe  ^nf  die  Gnfundbeit  der 
.  Kinfler,^in  Gutachten    des  iirztlicben  Vereines    zu  Dresden 
.  ^n  d^  piiJagpgi/M^efi  Vereifi  4pi|^|b8t      ......     IV5  ^26 

Uebex   gewiipe  pf^notegisdi^  8(uu|i4»f^e  der  Milch   ab   die  ür- 
8a«be   Too  |j;ff,p|iheiMn  ^M^i  .^gMPgeii,   von  eii^rm  jUnge? 

nannfep VI,     13 

Ueber   diMi  Ml  4f6r  jv^erefi .  i^ofnf|i;lMiiftf .  zii^^n^pieii  yerschmol- 
■  pepB  Zwillingspaar  apf  iji^m  P^Ufc»^  X-^  fih^ire  Im  Departe- 
ment der  fndrfi  jp^r^oilqpffcft       ..;..;,,...     VI,  ll&|: 
lieber  Vergrösserung  aer  Leber  und  Milz  bei  Kindern  upd  üb/^r 
}   flie  ^/umit  verbunden^p  l^l^l^bp;ten  .Frc^f^eem^^f  (Pico)  jJCpt     29 
Uebe^     Ge|enkept;i«n4ipg     iinfl  .  Spleiß ViecgnMie     beijp     kieinep 

Kiii4efQ ?IV,  245 

Jßnr  l|jf|ieipjJif  df^  Nep|;eborenen       .     •     f ^11«  ^11 


l|*  AffMilyflieil  und  lirttifc«n. 

Aberlp,  Dr.  L.,  ip  Salzburg,  d^r  ft^uchh^^ten  u.  s.  w.  (A''^'' 
lysR  von  Dr.  Korie)    .     .    *  .*    p    t ^>  ^*^ 

^^aps,  J.  M.,  ü^er  Qeb,irj^^ber^elji  ^r  Kinder   .    .     •    )X,    47 

Atelektas^e^  die,  derLuogep  ,  4e#ypp  Symptome,  Dia|;no9e,  iP,ro- 
gno&e  und  9ehandtung  .    <..«..    .•    r    -    •    •  .  *    T^^»  A^^ 

Bednar)  PrimSrarzt  des  Findeibauses  in  Wien,  ,^ie  l|f[rank- 
beiten  de^  ißrjiJl^pivpigfLk anale«  bei  .Nppi^prepen  Pd4  jSäug- 
lingpp         ,#..,*.    ii.y   .-,.,r- ■•.(i.*i' ;^fy^,ff8w 


u 

.  •.,-.  Stito 

fieer»  Dr»  J|i4iui|  .Dp^sertatioofi  deatn^ber  Uiii?«i)i^tSjtnn  m* 
'     de«  JakreD  1847—1849  über  KinditrkriiiiUkejtea : 

Uab«r  Nfttur  und  U«iluii|;  dir.  Tuberkulose ,   Skrtfulote   und 
«bber  Lebfrtbra«  und  Jod         .    , XII,  1^39 

Uet«r  Mlauaucbt,  deran  Uraacbcin  und  Auigang       .     .     «     —  250 

lieber    da*  ^aspaUepf  EUckgrat   (ßpmß  bifida)    der  Neage- 
borMiea      ,    .,   ^ ^    —  257 

Ueber  Nabelbrüche  —  {105 

lieber  den  Erbgrin^  «dac  l^avfia •    —  405 

.lieber  Meningitis  der  Kinder       /.....     -7  4^0 

Ko^fgas4^wuJat  dar  Jifaugaboreiien  —  412. 

EklanfMi«  drr  Kinder  .  •  ,  «  .  ^  f '  '  .•  ^  ^  .  •  -^  418 
".   lieber  Magenerweicbung      ...,»,»..••.,•?-  4^5 

lieber  den  Veitatana        ..«•.....    ^ —  410 

i^uBdfSule ,......—  420 

.    KeMf bbusten  .;.,.....    ^    .,.,,.«.    .    —  4^9 

Knip      .,,,...• .;,...—  4» 

fbemerkun^en,  nnpi|Cro  mM  vUbMg«  prak(|acb^  l^egaln  libar  dia 
,    Darreichung  gewisser  jS^rzneistoffe  bqi  Kindern  und  Vber  die 

PatbaUigie  ^wisaedr  Krank bfiiten  aaeb  Underwao.4-  VlU»  193 
flenftiDt,  J^  H.  I   in  London,   über  die  Ürtiachen,    da9  Weaep 

an4   iin  Veban4IW9C  ^M   Mydwcefhflw.  acutm  (i^nalyse  ?PQ 

Dr.  Pasptr)       ........  ^    ^    , I>  in 

Ü^rgi  l>r.  Fr.  Tb.,   über  den  Soor  oder  4te  Afibtb«|i ,  4erao 

Ni^ur,  Verlanf«  P.eban<|lung  jond  j&eaehtcbte  .  .  I|(,  194,  973 
Vpuefinit,  E.,  über'  Pflege  der  Neisf^borefiep  un4  Sb'l^gli;vg«  IV^  ^^ 
SrowD,   Dr.  J.  B«,   »ber  ScbarIJKh    ^^   4pd  gebrauch,  .^l^r 

Esaigsüare  4ag^gen  ..,..,...••..,  ^  ,..  .  VI,  jpS 
-Coley,  J.  M. ,   in  London»   jmr  Patliolog^e   uo4  Therapie  d^er 

Kiikderkrankbeitep  ^  ^  .  ,  .  .  .  .  .,  ..,  .  ,.»  yil|.  11? 
*—  über    die   Vaccination    upd  ilber  4eren  Erfolg   u^ed  ßchßizs 

kraft .    ,    r    VU,  W 

—  Über  die  Var|crüiBiaapgep  dar  Wir belaSula  und  4arepJBeban4- 

lung  (Analyse  Ton  Dr.  Eoblfs  au«  BreuLep.)   ,    .    ^    .    VfUt    21 
Curling,  in  London,  über  die Kranbbekpn  4er  Qadep  im  kind- 
liche« Alter U,  ?84 

DaviPt«    IXr»  9-    il*>    Be^jrkaarat   zu  .St.  Leger,,   über '^in^s 

pigeplbümlicbe.Krupepidemie  oder  DiphtberotbapliB»  we(c)b9  ^n 
.  4ep  iabren  1841  bis  1814  in  dep  Departaipr^ta  .Äfr  Spone  und      - 

Loice  uad  4er  OM^fre  bercs^ebl?         .  .    .    m     .  ^.     VI,  4^ 

Depaiul,  Dr.,   in  Paris,   über   die  WiederbetebvPig  jBcbeiptfdt  - 

geborener  Kipder  durch  Einblaaen  TonLuft  in  dip  langen  Tl«  ].93 
D  e  ttr.o  i  t ,  J>i:.  ÜA-^    Pber  4ie  Pflege   und  Plb'letÄ^   der  JSam^- 
ifboac«en,   sowie    über   die  Krankheiten    derselben    und  4cyrep  . 

Bebandipp«      .,.    ^   ......  .   .*.  ,.    ^    .    ...    .?.  VJ,  !J7^ 

Oje  tpricb,  Th.  v.,  über  die  krankhafte  Erweichui^tmi^Ji&iMicbv 

lödwrung  d«a  Magens  und  4es  .parm|<ajDales         .     .   ^;    XI ,  217 

Dissertationen  über  Pfadiatrik  :        >       ' 

1)  lieber  eine  Masereepidemie,  welche  im  sogenanntep  Voigt- 
lande  bei  BerUn.iiAi.Wkt^r  18«Vid  berr«cbM»  ....    III,  196 

2)  Von  der  Angina  -i^enbranacem  oder  dem  JKrup       .    .    HI.  ^99 
8)  jTon  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  .....     llj,  :jL99 

Ducbesne-H  up^i^iPj^  IVo^.fflev^ilVlpetigJW^.'««^ flaut^psschlSge.p 
der  Kinder ..,  ^,,  •    .  .„.     1U».,?00 
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Daehesne-Doparcy  Über  eironiftehfc  Häatauftsehlfif^fr ^  di9r 
Kioder.    (Analyse  von  Dr.  B.)  .     .     .  .     IT,  M.  109 

^lifitsser,  Dr.  C.  L. ,  der  weiebe  Hinterkopf,  ein  Beitrag 
xur  Physiologie  ond  Patbolofipe  der  ersten  Khidbeit.  Mit  Uw- 
tersuchungen  Über  die  Entwickehitog  des  SäugllngsscbSdels 
Qberbaupt,  fiber  die  Rbäcbitis  dieses  Alters  ond  ttber  de« 
Teianut  apnoicu»  periotRcus  infanlum.  Mit  Abbildangen.  Statt- 
gart und  Tübingen  1843.  gr.  ^    .....     .  .     .     1^    40 

—  die  Magenerweichung  der  Kinder,  4eren  Nstnr  ond  Ursachen 

'< Analyse  von  Dr.  L.) VIII,  107 

FauTel,  Dr.  in  Paris y  Unters 'teban||;en  ilber  die  BronehiHs  c«t- 
pitlaris  purulenta  und  pseudomembranota^  Catatrhus  suffhcatiitnB^ 
(Bronchial-Krup)  bei  Kindern I»  120 

Fried  berg,  Dr  E.,  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten.  (Ana^ 
lyse  foo  Dr.  He  noch) .    .    V,  ttO 

Fuchs,  Dr   C.  F.,  Über  die  Bronchitis  der  Kinder  .     .     XlII,    77 

Geertsema,  Marcus  Bush,  von  der  Verwandtschaft  zwf* 
sehen  Masern  und  Scbarlkdi  (Analyse' von  Dr.  Helfft)  III,  105 
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^  aiobte  eines  Kindes  und  4iber  di«  Aaadebnbarkeit  4es  Nafrbav- 

gejiiiel>es  Merb«apC  X^l^  dll 

Di«  Aanscbneidanf;  d«rttn9«|^^nktMl6  bei  6ooartbrafca%e  oder 

'  Tumor  mikm»  KUI,  481 

Haber  die  f rübzeitige  Operatian  der  aaaeneebarte  .  •  X4I1,  481 
Imparferatjoaen  das  Aftera  mit  iAgeniMlaihGbeB  MiaabiUnteen 

»II,  418 

Ueber  dw  Trac^bM^omte  txd  Kfindeqn '.    Xill,  418 

■igeiilhllmlicber  Tumor  der- Vulva     . »    'XIV,  148 

Tracbeotomie  mU  dar  ModÜttation  4ia«b  Cb^aäs^^ii^aae  iXlV,  Hl 
IMer  dieUnterl>indaog  derKaratIdan  aur-Baaaillgaai;  rmi  areb- 

Ülea     GescbwQlsten    ^defSedmuttarmfilarn)  -am    Kofle    «nd 

lbe#  die  VerwandUcbaft  dieaer  GlMibwliUta  arf«  4mi  Mterlel- 

len  Vamköaüfitea      .......     ^    .    m     ..    i    XlV,  Hl 

Unber^in  eigentbümlicbee  Erelgaiss  nacb  der  Tracbeotoi|äa4>ei 

KittdMto.  ^    Eittlaaa  der  il5»pc«#opMe  den  lU«d«lB'1aof  41«       - 
.  •  loinuition   der  Briistorgane  u»d  de«  marax  ba4 "JÜadarc.  »•» 
i*Wjotik  der  Trsebwaiamie  ^  Iftadjtwi   gogaa  Bnip<  'and  «aiir 

AttaAi#bttii|;  fre»dcr  Klrper    i     .    ^    ^    ;    •     .   ^    .    .     X¥,  m 
tat  diäfOtperation  der  Haaenscbarte  gleich  nach,  der  Gabari  fpaa» 

zunehmen,  oder  Ist  es  bess/er,  »ip  z^  v^rsebielnen?  .  XV,  445 

Heilung  der  e<^fc11IVn  Ge^Wlr&tii'ddVdi''¥i'iltiAliMW  .  XV,  441 
Uacbeatomie  beimKrop;  Zufalle  Bach»iltawe«wbtt«  daaRlbr» 

cb«ia    .    , ...  ..    :    .    ;     .    .    K^,  41t 

OflerAlt^o  der  kpmplizirten  Hasenscharte  .  .-  ••''  i  .  .-  "XV,  451 
twiiastaltung  d«e  AntÜtsaa  i«  fclga  imii  Gaagrla  des  Mandea 

XV,  468 

OAar  lie  Aasschneidung  der  Mandeln  bei  Kindern  und  Erwach* 
senen     . .     .     .     XV,  467 

Ueber  das  &n^et>örene^dbl«n^deif^Mäit9äirtnes  ün4  das  Verfah- 
ren dagegen       *;     .    XV, 

SocieiS  de  .fiHpfine  In  PiurU. 

jüeber  angeborene  Hasenscharte.  ui|d  wann  und  via  Pi<mwH  war* 
fen  muss ,..,•,,.    ^    ^    ^    V, 

Ueber  die  Wirkungen  und  Darreichung  des  Kalomels  bei  ganz 
kleinen  Kindern       .   \     .     .     ..*:'..     ;     .     .     .     .     Vli,  147 

Xracheotomie  gegen  den  Krup    .    « -...«•  V4I,  818 

SoeiM  $m4dic0'-fn»i%qfi^e  in  Pirle. 
Fall  einer  akuten  Enteritis.  *-  »karlatina.  —  CaniUes  chloroiica  W^  IM 
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Ü^argiftung  4jireh  dia  Frttehto  dar  B^lUdowM  .  .  .  ,  IV,  SU 
||«8tirbation  ia  Falge  aiaet^  Poijf^a  da«  ütenu  ■•  .  .  IV«  JBS 
ilarkvttrdiger   Fall   foh    EvantraAioa    der   Eiag^waide   nittalal 

ainer  -uogewobnlich  groasea  Ntbelberaia    .•,....  ¥y  M8 

Ueber  die  lAik^Unma  kiUi^aÜB  bei  Eiadero   .    ;    .    .     .    .    V,  IM 

lieber  Scharlach  >  Magern  uad  Pockep      .......    VI,    66 

Uebar  aina  SyphiM«  dar  SfittgliDga  .    ........    V4,    67 

{Jpber  ein  Brastleiden   eigenthiimlicher  Natur  ala  Folga  ailiaa 

Waehaalfiabers .    •    .    VI,  .  66 

Ueber  Butogelhafta  Eatwickelnag  das  einan  Beiaaa  bei  eiaem 

Kiode  und  daraus  eDtspringendea  Hiakeo  .....  VI,  60 
lieber  die  Blutausfluiiae  aus  der  Scheide  bei  klainaa  MSdcbaa  VI,  79 
Avgoborene  Pocken  oder  Variola  inira  uUrutn  ....  VI,  71 
lieber  die  ErkenDtpiss  uad  Behaadluag    des  Krups   und  •  baaoa- 

ders  über  die  ^Tracheotomie  dagegen  •    • VII,  SU 

Verzögerte  Eruption  des  Scharlachs «    Vil^  Sil 

Bigentbttmliche  Verschliessung  des  Afters  und  der  HararShra  VII,  S14 
Ueber  die  Behandlung  angeborener  Telangiaktasieaa  .  •  VII,  SU 
)t|ichtUdies  BettpissjBU,  Erfolglosigkeit  der  Mittel  dagegas  Vll,  SI8 

lieber  den  llospitalbraBd  bei  Kiadern VII,  S8S 

Ueber  dia  puruleata  Ophthalmie  der  Kinder VII5  SSS 

llejber  Tracheotomie  gegen  krupartige  Angina  ....  VllI,  a9S 
lleiber  die  Behandlung   des  Erups   durch  Einathmuag  ran  Sali- 

.  Sänredfimpfen VIII, 

Packen  4ind  Masern  bei  einem  und  denselban  Kinde    .    .    IX, 

Ueber  die  Aatherbetfiubuag  bei  Kindern IX,  Sei6 

Ueber  die  Lilbiasia  bei  Kindern IX^  S87 

Ueber  Tracheotoiaia  gegen  Krap      ......        .    .    IX,  SS7 

Heber  die  Anateckungsfflhigkeit,  die  Natur  und  die  Behandlung 

dea  Krupa       ....••.«. XI,  iSl 

Ueber  dia  Narveasafiilla,    die  b^  Kindern  anscheinend   durch  < 

EingewaidewfinBer.  hervorgerafaa  werden XI,  187 

Ueber  dia  Behandlung  der  Diphtberilis  bei  Kiadem   .    .    XIV,  SOI 
dkUgeborener  Substanzfehler  des   oberen  Augenlides   (CoUbama 
palpeirmie} XIV, 


Söeid.U  mMeaie  d^^mmlation  io  Paris« 

Auswurf  TOB  BraaebialdrÜBen     .    .    .    •    .    «...■•.    ^    VII, 
l^tersnttirende  ErstickungsanfSlle,    gebeilt  durch   den  Wieder^ 
...eintritt  eines  Exanthems      .    .    .             .    •    •-   •    .    •    VII,  Spt 
lieber  die  Chlorose  and  deren  Tersehiedene  Formea  .    .    VIII,  SOS 
lieber  Sehnenscbnitt  gegen  Kontraktur   der  Hand   und   Finger 
bei  Kindern IX,  diS 

Soditi  mSdicale.du  Temph  in  Paris* 

SejiielBtehen  der  Zähne.  — 'Nekrosis  des  Upterkiefers       .    IV,  S14 
SchMTierigkeit ,   bei  Missbildung  dar  Genitalien    das  Geschlecht     " 
der  Kinder  zu    unterscheiden.     Dia  Mittel   der  "Kunst   gegen 

solche  Missbildnngen V,  ISS 

Spina  bifida V,  1S4 

Medieal  Society  \n  Sheffield« 

Chorea  durch  Perikarditis  erzeugt III,    SS 

Erweichung     dea    Magens    hei    einem    plStnlieh    gestorbenen 
Jünda.    . Uly    TS 
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Medizinische  Gesellaehaft  des  €berrheins  in  Strsssbnr^. 

Ceber  dia  Opiltlialmis  4er  Ncaceborsnen  und  deren  Behand* 
lang     ..................    Xill,  429 

SocieU  midieale  in  Verviers. 
lieber  die  differentielle  DiagoMe  des  Kmpt  und  PeeSdolinips  I,  464 
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T«  üorresponilenzen  und  Berichte« 

d'Alf  es»  Franzesco  Manuel,  Dr.  in  Babia,  fiber  das  Yer» 
halten  des  Scbarlaebs  und  der.  Masern  in  Brasilien  IX,  218 

Berend,  Dr.  U.  W.,  Sanitätsratb  in  Berlin,  vierter  Beriebt 
3ber  das  von  ibm  dirigirte  gymnastiseb-ortbopSdische  Institut, 
das  8.  u.  9.  Jabr  seiner  Wirksamkeit  umfassend       .    .    Xil,  419 

—  Beriebt  über  die  zebnjübrige  Stiftungsfeier  des  Ton  dem> 
selben  geleiteten  gvmnastiscb-orthopädischen  Institutes  in 
Berlin  .     .    .     .    , XIV,  481 

Berg,  Dr.  P. ,  Oberarzt  an  der  Waisenanstalt  in  Stockbolm, 
Beriebt  über  die  Krankenpflege  Junger  Kinder  in  der  Abtbei- 
Inng  des  allgemeinen  Waisenbauses  zu  Stoekbelm  im  Jahre 
1841 .111,821.405 

—  JabreNberiebt  über  die  Krankenpflege  der  Kinder  in  der 
Abtbeilung  des  allgemeinen  Waisenhauses  zu  Stoekbolm  im 
Jahre  1848 IV,      1 

•—  Bemerknn|i;en  aber  die  parasitische  Natur  des  Soors  mit  be* 
sonderem  Hinblicke  auf  die  in  dieeer  Zeitschrift  von  Hrn.  Dr. 
Rronenberg  in  Moskau  ausgesprochenen  *  Ansichten  .     IX,    77 

Bird,  Holding,  Dr.,  Bericht  Aber  Fälle  Ton  Kinderkr^fik- 
heiten,  die  in  den  Jahren  1848  und  1844  in  Guys  Hospital 
in  London  behandelt  wordes     .  .^  .-  v    .    .    ;  -.    IV,  411 

Els8sser,  Hofrath  Dr.,   Vorsteher  d«r  GebUraastalt'  de«  Ka- 
tharinenhospitales    in   Stuttgart)    Beffieht  tther   die  in  dieser 
Anstalt  Tora  I.  Juli  1848  bis  Sndo  Jnni  1949  Torgekommenen      ^ 
Krankheiten  der  Neugeborenen     .  .    .  ;    «    XV,  184 

Gerhard,  Dr.,  in  Paris,  Aetherberanschang,  deren  Anwen- 
dung in  der  Rinderpraxis,-»  ans  einem  Briefi  desselben  VIII,  288 

—  1)  über  den  Schiefhahi  der  linder  and   dessen  Behandlatig; 
—  8)  Über  das  Herausziehen  fremder  Körper  aus  den    Ohren 
und  über  die  Heilnng  der  dayon  aMi8agiges  Ohrenflüsse,  —      ^^ 
ans  einem  Briefe  desselben       .    .   -IX,    78 

Gn^rin,  Auszug-ans   dem  sfiziellen  Berichte  tther  dl4  iHih- 
•  rend   der  Jahre  1842— 4ft  Im  Kinderhospitale  zn  Paris  iror- 

genommenen  orthofttdischen  HeHungen  t-  XI,  29i 

Kobls*chtttter  und  Kttttser,  DD.,   in  Dresden,   zehnter    ■ 

Jahresbericht  (September  1848  bis  September  1844)  der  K  n-    * 

derheilanstalt  daselbet  •    .    .    .    .•  .    ..••...    ■*    IV,  40i 
Kronenber|[,  Direktor  ^nsd  Oberml  dbs  Kinderhospital  es  In 

Moskau,  Bericht  Über  dieses  Hospital  (zweites  Jabresdriltel 
▼om  I.  Mai  bis  zum  1.  September  1844 V,      8 

—  Über  die  Natur  des  Soors  —  eine  Entgegnung  gegen  die 
Parasitentbeorie  des  Hrn.  Prof.  Berg  in  Stockbolm  —     IX,  211 

Marotte,  Arzt  des  Zentralbureaas  in  Paris,  Über  die  Erofihrung 
der  bei  der  Entwöhnung  von  Diarrhoe  befallenen  Kinder  uad 
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barir,  4eA  Kiodfm  robes,  ceaebabUBs  PUUch  ^a  jcebea  .VI«  ZU 
U^^nlUet,  Dr.  L.,  üit^itn'*  W  Kina^k^boBpttftfb?  itt  t»^eaV^^^ 

ikiXliVter  Btoriebt   Tom  Jabre  1818  'über  da«   enste  Kinderbo^*   ' 

spital  iD  WieD  .  .  «  •  •  .:'4V>.;»  ai  '.^iv»«/  .  .  .  III,  28 
^  skiliMtfr.JahltesbflritM    wom  Jafar^  1%AA    über    Aa«  enst» 

Kiaderbospital  in  Wien IV,  405 

—  Notiz  über  die  im  März  in  Wien  berrscbeDden  Kinderkraok- 
kMH^^    fiirjif#D|  dHyojHiUpfeiic   b«i  jWt«\  J4  li#»tt|a|tn  ^  |r 
Starrkrimpfeo  leiaelldSii  Kfliae  mit  glücKiicfiMn' firfoige.  Fm- 
pfeblaog  dieses  Mittels,  aus  einem  Sendscbreibea       .     .     VI,  S17 

—  AU^umne*  Uodtr-Kr^nketliMs  in  ¥^q>  iUriebt    ..    VI,  89t 
#«>  KwiikbeitszfisiKJMi  in  Wien,  'fiypbilis  bei  Kiftdero;  Aatb^r* 

iobibUti^Hi  k^i  #iii^m  Kiode  be^mla  dfrAasrotlmig  eiofs  kran- 
ken ^fm^la,    Aw  oiPfm 'Brief(p       ,    .    .    .    .^    •    .    VIll,  237 

«^  Spfokeinrf^ibaqgf«  gegen  Sobftrlach,  dtfe«  Ireffliabe  Wicw 
kungf  —  Adof4is80  Uei  Kiodern,  bes#ii4<eM  in  4er  PAeamooie 
—  ein  Snardsffbreibfn  ,>,...,, XI»  1S9 

•»*  JiibrfPbericbt  ül^er  di^  erste  Kiqderbeilanstalt  zu  Wien  für 
18^7    »».»,,,.««.•...•....    ..«jXI,  1^ 

—  JabrfabcrMt  übe^  4m  arste  Kiqdeiispital  bot  Mlig«»  Anna 

in  Wien  fdr  dM  Jtbr  1848     ,    .    .    .    .    .    .    .    .    .    XII,  446 

— ^  Ji^br^bpricbt    über   die  Leistungen    des   ersten    allgemeinen 

od^  St»  Aoaeii-Kindierspitaiea  in  Wien  vfibrend  18111,   nebst 

A^tlbeUuagw  (Kinderklinik,   Kol^oü««!,    JÜpteckeinreibungen 

gegta  Scharlitcb)  ans  einem  Briefe XV,  |82 

SchAitfiffr  und  L$w4iiiiteio.,  iU>.,  Ae#zt^  mm  der  Kinder- 

beiUM4«N  <(Blnmf««4r«uae  ^  74)    in  Berlin,   Beliebt  über 

diene  AnUßk  v^m  18«  Apivl  bw  8U  Dexemibeir  1844  .  IV,  161 
zweiter  JAbraabedobl  übev  iktmt  Anstult  fom  1.  Januar 

bis  81.  Hfz.  lUi    ...    .    ..  «    «    .    ,    .    .  . .  VI,  102 

Seh5pff,  Prof.,   Direktor  der  Kindis#bsilaiMiaU  io  Peath,  pi- 

diatriacbe  Brieff,  «i  4fD;IVof.,  Ttff^ttsilftaju.in  Paiäs  gerieli*    . 

tet,  nnd  v?n  iemn9\^^n  MK\lAnpnfknn^^  tert«bent    :  .X1V,..485 
Wei«a«>  Hr.  4.  F%,'  ^^  rimei  &iA«(j|BBalIirAitM)^  Direktar  «n4 
.  -^bertfrzt  am  Kiaderbospital  zu  St  PeienibiirgS  «ereile  Naeb«>  f. - 

riebt  über  di.fses  Haafüai  .     .....    .  n.    .  .U    h,  Z».    91 

Wff  8U  Ck^»  BefsicbtüfosrJiiallildiMg  eines  H«if»<blfl9  far. kranke . 

Ki^d^  im  Loodoii  «ad  itineriBiiftiWeeflir  Analalt  im  v«rbi«i4»iio . 

dea  Uitik  .  «  *  «a  >  «  «  •  ••  .  i<  .i.  .  •  .XV,  1^0 
Zettw«i44i,    W<|^B«fifibt.ttbcrdie  za  es^rai l»l&  »reffnete 

^ind^r-Krankenanstalt  .  .  .  .  y  <k  ^  ü  ^>..  :.>.»  »Ul«  -^1 
BrieCUlolie  MutbeHang  ül>er  den  Kai^tenblvei  «Mid  Karettensaf t .    . 

als  ansgeaaitbaLetea  Nabfttaf9i«iiltQ&  (Turkieine  Kiedor  .  XIV,  418 
S^füitfEur  Beriebt   der    DireklitB  4eli  Kindefkraakeabaasea  (aa 

Brtmea)   an   die  QeaeraUJVbrsammbini^   der  Mitglieder  ^4eli,  .. 

dafür  bectebtaden  ViMei^s<:  abfi;e4tottei  an^  a|.^|ios  1848  Xil»  184 
Zureitet  Beriebt  des  Büsabetb-KinderhospitalM  AttBeiüii,  ium$%0^ 

send  UApiü  bb  fiade.OezenbenO  18d4  f ..'    »    C    .    .    .    IV^  401 
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M'Cormac,  Dr.,  Bemerkno^en  über  die  Behandlung  der Para- 

plegia  infanAlu  durch  )(neien       . 801 
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iern     . .     .    ; 4ft 

'T^oussean,  Dr.,  von  der  Kompressitin  Im  Jdironisehen  ^y- 

drokephalus ..,.',...    .^ .    461 
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Abfdbrmittel ,  vortreflPllehei  VIU, 
224.  **^  bei  typböseo  Fiebere 
I,  291. 

Aborti?*Heilin'etbode  der  OpbtbaK 
mie  Nea}ii;eboreDer  XIV,  46S. 

Abicbuppaei^  lu  dee  akuten  Exan* 
tbeineD  1^  19.    V^  278. 

Abszess  1,  60.  — ,  Italter  bei  ei- 
nem skrofulösea  Kinde  nacb 
einer  Amputation  V,  14€L  <— , 
selten   forkommender   IX,  148. 

Abssessbilduog,  iettene  IX,  155. 
— ,  an  der  Baucbwand  XI,  li.  — , 
imGebiroeIXj2L25.  — »Anifiafee 
in  Folge  too  Scharlach  XV, 
475.  — ,  im  Uerxeo  VI,.  4)9c 
— ,  hinter  dem  Pharynx  lAV, 
444.  — ,  bei  Perforation  des 
Traeessus" vermiformis  mH  todtficb 
endender  Peritonitis  IV,  219. 
— ,  in  Zellfseviiebe  bei  einem 
lVJäbri}i;en  Kinde  11,  321.  — ,, 
in  der  ZuD}i;e  XI,  145. 

Achor.dessen  Behandlung  XIIU65. 

Acidum  acelic  central,  gegen  Tinea 
capitis  II ,  141.  —  bentoicum 
gegen  Incontinentia  urinae  IV, 
247. 

Aderlfi8ie  bei  Kindern  XI,  129. 
-,  bei  Krup  XII,  289.  — ,  bei 
Lungenentzündung  Xlll,  454. 
— ,  in  der  Pneumonie  XI,  129. 

After,  Atresie  desselben  VIII,  236. 
— ,  schiefe  Stellung  XI,  277. 

Afterbildung,  künstliche  V,  461 
467.  VI,  57.  149.  VUI,  286. 
XIII,  452. ,  unter  schwie- 
rigen Umständen  VII,  154.  ^ 
— >,  durch  Karies  des  Kreuz- 
beines XIV,  422. 

Afterfissuren  IX,  97.  XI,  418. 
— ,  bei  Sfiuglingen,  Ratanhia 
dagegen  VI,  407. 

Afterimperforation  VII,  441.  XIII, 
488.  — ,  mit  Kothfisteln  in  die 
Vagina  III,  817, 


Afterrerschliessnng   V^'  461.     — , 

angeböreoe  VI,  57.    — »  eigea- 

th'dmlicho  VII,  814. 
Araun    gegen^   Keochbosteii    TU, 

240.    —   gegen  Krup  XII,  249. 

—  gegen  Opkihaimia  neofuUomm 

II,  158. 

Aleppopustel ,  eine  Krankheit  in 
Delta  des  Euphrat  I,  468. 

AnniB ,  woran  erkennt  man  oiae 
gute  A.f  II,  239.  -,  deren 
Krankheiten  und  Absetzen  des 
Kindes  111,  288.  — ,  Verfahren, 
deren  Nilcbr^ichlbutii  and  deo 
Gehalt  der  Milch   zu  erkennen 

»XIV,  451. 

AmmoMumearhonicum  gegen  Schar- 
lach II,  43. 

Amputationen  bei  Kindern  XI,  446. 

Anümie  III,  10.  -*,  ErRcheianngen 
und  Ursachen  derselben  VI,  ^1. 
— ,  Hypertrophie  dabei  mit  Er- 
weiterung der  linken  Herzkam- 
mer VII,  75.  — ,  mit  Morbus 
Brightii  geheilt  durch  Martialia 

III,  161. 

Aneurysma   der    Arieria  popUteu 

IV,  897.     — ,   des   Ducms  ar* 
ieriosus  XV,  831 

Aneurysmatische  Geschw'dlste  •. 
Telangiektasieen.  —  Variko- 
sitSten  XIV,  456. 

Angelina,  ein  neues  Wnrmmittn 
VIII,  820. 

Angina  I,  306.  — ,  Chlorkali  da- 
gegen II,  160.  — ,  krupartige, 
Trachrotomie  dagegen  VIII,  898. 
^-  laryngea  ckromca  I,  288.  — 
membranaeea  s.  Krup.  — -  pfe«- 
domembranosa  II,  868.  —  irO' 
cheaHs  I,  818.  —  und  Bron- 
chitis bei  Scharlach  III,  42. 

Antimon ,  scbfidliche  Wirkungen 
desselben  III,  877. 

Aorta,  deren  Ursprung  aus  der 
rechten  Herzkammer  XII  i  140. 
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— ,  angeborene  Tereohliesgang 
derselben  Xlll,  135. 

AortenkUppen,  deren  Erkrankung 
XI,  137.  — ,  deren  MissbiidunE 
IX,  2S8 

Aortenmündunp;,  deren  Verenge- 
rung ohne  Blausncht  XIV,  289. 

Aphthen  IX,  191.  278.  -*,  Schwe- 
feisäure  dagegen  VU,  819. 

Apoplexia  hydrocephalica  s.  Hydro^ 
cephalui,  — ,  kongestive  V,  436. 

Arachnitis  I,  229.  VI,  155.  — , 
akute,  schneller  Verlauf  der- 
selbeo  VII,  -155.  — ,  cerehro- 
spinaRt  epidemica^  welche  in  Ir« 
land  herrschte  VII,  202. 

Arachnoidea,  Bluterguss  in  den 
Sack  derselben  IV,  818.  — 
cerebraUSf  über  Hämorrbagieen 
darin  I,  265.    II,  73, 

Argentum  Jodatum ,  als  Iherapen- 
tisches  Mittel  III,  67.  —  nitri- 
cum  gegen  Keuchbasten  111,24. 

—  nilr,  cryslalUsaium  gegen 
Diarrhoe  III,  18. 

Arteria  popUtea^  Aneurysma  der« 
selben  IV,  897.  —  radiahs, 
Kjste    Über  derselben  IV,  458. 

—  pulmonaiitj  über  eine  polypen- 
förmig  organisirte  Konkretion, 
die  den  rechten  Ventrikel  u.  die 
Miiudung  desselben  fast  ganz 
verscbloss  IV,  134. 

Arteriotomie  gegen  aus  Gehirner- 
schütterung entspringende  Kon- 
sionen  V,  239. 

Arzneistoife,  deren  Darreichung 
bei  Kindern ,  wichtige  Regeln 
darüber  VÜI,  193. 

Asa  foetida^  Klystire  davon  und 
mit  Syr,  Kali  tulphurali  bei 
Keuchhusten  III,  140. 

Ascarideo,  Cyanurelum  Ferri  da- 
gegen IX,  240. 

Ascaris  lumbricoides^  Suppositorien 
dagegen  VI,  400. 

Ascites  IV,  297  -— ,  in  Folge  von 
Scharlach  III,  281.  —,  bei 
Säuglingen  VI,  203. 

Asphyxie  durch  Verbr3t|ung  VII, 
390. 

Atlhma  acutum  Miltafi  1,  106.  — 
convulsivum  I,  95.  — ,  Kopph 
VI,   881.     — ,    laryngeum    I,  95. 

—  Jlfi//an  1,  95.  V,  28  W,  881 
JKII,  121,    — *>  ihymicum  1,  95. 


118.    V,   28.     XI,  487.     Xlf, 

121. 
Aerherbetänbnng   VIII,   288«  819. 

IX,  295.  886. 
Aetherinhalation      bei      Kindern 

VIII,  287.  819.  IX,  295.  — 
gegen  Athmungsleiden  VI,  800. 

—  gegen  Konvulsionen  IX, 284. 

—  gegen  Krup  I,  7:^.  VII,  68. 
VIII,  898.  —  bei  Lar^^ngitis 
VIII,  1. 

Athmungsbewegung,  Art  u.  Rhyth- 
mus derselhec  als  diagnostisches 
Merkmal  XI,  463. 

Athmungsleiden ,  heisse  Dämpfe 
dagegen  VI,  800. 

Aufschrecken,  nächtliches  IV,  188. 

X,  281. 

Augen,    angeborenes  Fehleu    der 

wässerigen  Feuchtigkeit  in  den* 

selben  XV,  156. 
AugenentzUndung  s.  Ophthalmie. 
Auiceohöhle,     Fraktur    derselben 

durch  einen  bleiernen  Stift  Xfl, 

188. 
4uiceiilider,   Erysipelas  derselben 

III,  867.    -^,  angeborener  Sub- 

stanzfehler  derselben  s.  Coloboma 

palpebrale. 
Ausschläge  s.  Exantheme. 
Auskultation     des     Gehirnes     bei 

Hydrocephalus  ckronieut  III,  878. 

—  und  Perkussion  junger  Kin- 
der II,  875. 

Backenmuskelnkrampf  XIV,  149. 

Balanitis  VIII,  124. 

Ba'ggesch Wülste  auf  der  Schild- 
drüse III,  413. 

Bärlappsamen,  innerer  Gebrauch 
desselben  V,  99. 

Baryt,  salzsaures  gegen  Skrofel- 
gesch Wülste  VII,  70. 

Bauchfellentzündung  s.  Peritonitis. 

Bauchlage  bei  Morbus  coxatiut  X V^ 
84. 

ßauchtnberkeln  XIII,  839 

Bauchwand,  Bildung  von  Abszes- 
sen und  Verhärtungen  daselbst 
XII,  6. 

Baucfawandentzündnng  XII,  6.  — 
Tgl.  Peritonitis. 

Beckenknochen  ,  bedeutendes 
Osteosarkom   derselben   V,  69. 

Bein^   mance^hiAv«  ^^v«\^^'^^% 
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thQmllelie  Terdrebnng  de«t«lbeii 
XII,  444.  ^,  Scbiefstand  und 
8chWich#  desMlbeSy  Soliw«f«l- 
•Snre  and  DaacheB  dagegeo  VI, 


Beinbrttebe  Nea|^bor«aer  Xf 1 293. 

Belladonna  gegen  Bettpissen  V, 
45t.  VI, 216.  XII, 292.  —gegen 
Pollntionen  V,  461.  •-*,  Vergif- 
tung darcb  deren  Frttclite  IV,282. 

Berlin,  neues  Kinderkraokenbaue 
datelbst  II,  79^  -^  Beriebt 
flber  die  xu  Ostern  184S  eröff- 
nete Kinderkrankenanstalt  III, 
91.  —  Ubter  dortige  Kinder« 
beilanstalt  (Blninenstrasse  No. 
74)  vom  18.  April  bis  Sl. 
Dexember  1841  IV,  191.  — , 
sweiter  Jabresberiebt  Über  dor- 
tige Kinderbeilaistalt  (Blamen* 
Strasse  No.  74)  VI,  192.  -^  über 
das  Blisabelb  -  Kinderbospital 
daselbst  IV,  401. 

Beeebneidunt ,  Aetbereinatbrnong 
dabei  IX,  29(.  — ,  deren  Folgen 
und  Verbesserungen  IV,  111. 

BetSnbang  ,  derea  pvaktiscber 
Nutxen  bei  Kindern  X,  397.  — 
—  Neugeborener  X,  298»  — 
Tgl.  Aetbennbalalion, . 

Bettpissen  Ilt,  897»  IV,  78 
159.  XII,  279.  ^,  Belladonna 
dagegen  V,  451.  VI,  216. 
XII,  292.  ~,  Erfolglosigkeit  der 
Mittel  dagegen  VII,  318 
— ,  MS  Weeba^liebera  ent- 
springend, Plilef  uns  Kopaiy- 
balsam  und  Eisenoxjrdul  dage- 
gen V,  882.  —  Tgl.  hicontmtniia 
urittae. 

Blase,  Dilatation  derselben  und  der 
Harnleiter  bei  Verschliessung 
der  HarnrCbre  V,  76.  —  Kalkr 
scbiebten  auf  deren  Wand  VI, 
218. 

Blasenerweiterung  XIII,  133. 

Blasenpflaster  bei  Kindern  I,  78. 
V,  76.  817.  VII,  79.  XU  293. 
-'— ,  gegen  unTorsicbtige  Anwen- 
dung derselben  bei  kleinen  Kin- 
dern X,  471.  — ,  Missbraucb 
derselben  VI,M5l. 

Blasejistein  II,  448.  IV^  376.  — , 
dessen  Kertrttmasrung  s.  Litho- 
tfitie.   —  mit  In  die  Blase  fttb- 

ftmätm  FiiitelgnDp  mVf  425. 


Blei,  essigsaures  und  Tinehn'a  ferri 
muriatiti     gegen     WM«>ersiieht 

oacb  S«barl»eb  VI,  891. 

gegen  Diarrboe  VI,  899.     TU, 

899. gegen    skrofiil8ne 

Tubevkeln  XIV,  451.  —  koh- 
lensaures, Vergiftung  daaut  IV, 
154. 

Blelkoltk  Xn,  1. 

BleilSbmung  XU^  1. 

Blennorrboe  Neugeborener  UI,  }99. 
283. 

Bhit,  dessen  Cbaraktere  im  Sebar- 
laeb  und  anderen' Exantheme« 
VIII ,  56. 

Blutandrang  nach  dem  Gehin« 
VII,  412. 

Blutausflasse  aus  der  Scbeid«  bei 
MSdchen  VI,  79. 

Blutegelsticbe,  Mittel,  die  dadnreh 
erzeugte  Blutung  tu  ststiren  III, 
188.  — ,  das  Verbluten  in  Folge 
derselben  xu  Terhüten  IVy  77. 
V,  399. 

Bluterguss  in  den  Sack  der  Arach- 
ttoidea  und  unter  das  Perlkar- 
dium  IV,  318.  —  xwiseben 
SebSdel  und  Gebirn  Xlil,  153. 

Blutflttsse  II,  462.  — '  Tgl.  HSmer- 
rbagie. 

Blutgerinnsel  im  Herten ,  deren 
Bedeutung  VII,  148. 

BltttgescbwUlste  s:  Telangiekta- 
sieen. 

Blujtscblag9uss  ,X,  392.  —  Tgl. 
n&morrbagie. 

Blutung,  anhaltende  tSdtlicbeans 
dem  Zabnfteiscb  VII,  896.  *— 
aus  dem  Zabufleincb  in  Folge 
Ton  Skarifikation  VIII,  812.  — -, 
durcb  Blutegelsticbe ,  Mittel, 
solche  xu  sistiren  III,  188.  IV, 
77.  — ,  aus  Blutegelsticben, 
neues  Mittel  dag^en  V,  399. 
— ,  nacb  abgefallener  Nabel- 
schnur s.  Omphalorrbagie. 

Brand  s.  Gangrfin. 

Branntweinklystire  gegen  Sebein- 

fod  XIII,  459. 
Braune,  dipbtberitiscbe  XIII,  117. 
Brechmittel,  deren  Wirkungen  IX, 

892.     -^   im   Catarrhm    ueuhu 

III,  158. 
Brecbrubr  XI»  80. 


Breebweiovteiii  den»  GMfmach 
XIII,  460. 

Breiten,  Baricbt  über  dertlgev 
Kinderkrankcnhaii«  XI,  134. 

Bright'Mche  Krankheit  III,  3S1. 
4M.  VI»  ZS6.  «Oa.  VII,  z»§. 
VIII,  12t.  XV,  448.  -,  mit 
Anämie  geheilt  duroh  Mafftivü» 
III,  16 1.  '-,  mit  orgaoiscbem 
Herxleiden  verbunden  VI,  292. 
— ,  deren  Bexiebungen  xn  Af- 
fektionen  der  Leber,  d<^e  Her- 
xene  and  der  croeeeo  Ckfittee 
VI,  226.  363. 

Brom  gef^en  Sbr«felo  V,  384. 

Bmncbi,  Uyp«rtro^hi«  der  Knorpel 
dereelben  III,  380. 

Bronchialdr'üsen ,  Auswurf  der- 
selben VII,  388.  — ,  Tttb«rku- 
losis  derselben  II,  62. 

BriNicbialkrap  I, -IKO. 

Bronchien.    Dilalatioa   >deTCetbea 

Bronchitis  I,  351.  IV,  364.  XI, 
99.  XIII,  77.  — ,  deren  Be- 
handlong  b<^i  gaoB  jnngen  Kin- 
dern VI,  4&4.  —  oafUlarii  V, 
366.  — ^ofnUaris  jmruienia  und 
pieudomembranoia  I,  120.  ~, 
morbillöse  XII,  41.  —  und  An- 
gina bei  Scharlach  ill,  42. 

Broochepoeumonie  Xli,  41. 

BronchotoiMe  s.  Tracbeotomie. 

Brüche,  eiogeklemsite  I,  146i 

Brust,   deren  Punktion  XII,  147. 

Braslaffektioaen  IV,  81. 

BrustdriisenverhSrtung  Neugebore- 
ner IV,  399. 

Brustentzindang  s.  Mastitis. 

Brustkrankhoüen,  entxiiodUche  XI, 
87. 

Brastleiden  der  Kinder  II,  .161. 
— ,  als  Folge  eines  Wechael- 
fiebore  VI,  68. 

Brustorgaoe,  ElaAuss  der  Hyper- 
trophie der  Maadeln -auf  .deren 
Formation  .XV,. 367. 

Brustwunde  ont  Herote  4er  recb- 
te«  Lunge  IV^adS. 

Brfiste,/V.ckrfiahren,.deren  Absaugen 
künstlich  m  vorrichten  XI  V5  46rL 

CancBT  aqualicus  I,  157. 
Cmtcrmm  otig  1,  157.     IX,  1&6.  ^ 

—   Chlorkali  dagegen  IV,  »16. 

— r  — '9  bei  NekcMk  d«a  Ualer- 


kioftm  V,  396.  ^  -*-,  Bach 
KoMtriktton    im  ÜMides    IX, 

166.    —  •—  naeh  Masern,  Atro* 
•ie  des  Mundes  VllI,  78. 
CamHe$  chiomtkca  IV,  230l 
Catmmiu  imAmt   gegen  Voitstans 

V,  361. 

Caput  obsAfnim  HI,  143. 

Cala»4Ui«  euwltif,  Brechmittel  da^ 
•gingen  III,  158.  -<-  Mu/Fteant  XV,- 
314.    —  suffocaAvus  1,126. 

Cerebralgorhasch  als  Zeichen  4ea 
beginiieadeD  chronischen  Was- 
serkopfes X,  413. 

Chinin,  Wirkung  grosser  Ciaben 
in  der  Kioderpimids  VI,  214. 
-*,  gogen  ^Scharlach  II,  86.  —, 
schwefelsaures,  beste  Art,  das- 
selbe Kindern  bu  gehen  VllI, 365. 

Chinin  -  Präparate ,  deren  Anwen- 
dung bei  Kindern  I,  228 

Chlor   gegen  Scharüush  VI,  326. 

VII,  79. 
Chlor»Jodqneoksilbor  gognn  Skro« 

fein  VllI,  146. 
Chlorkali  gege«  Angina  31,  166. 

— gcgon  Cancrum  oru  iy,616.  — 

gegen  Mnndbian4  n.  gangtänöso 

HaUgeschwüre  II,  240.  --*'  gegen 

Stomatitis  XIV,  285. 
Chlorofo'rm ,    dessen   Anwondung 

bei  Kindern  X,  147 
Chloroso  III,  16.  — ,  Brscheinnii- 

gen    und    Ursachen    dersolbea 

VI,  81.  -^,  vorsehiedene  For- 
men VIII,  392  — ,  Jodffisen- 
syrup:dag»goo  V,  398. 

Chlorsilber  gegen  ;Skrofeln  V,  466. 

Cholera  imfanüäi  VI,  20L  VIU,  468. 
— ,  als  Folge  der€rripfo  IX,  320. 
— ,  grosse  Gaben  Mosebtis  dage- 
gen XI,  363.  — ,  bei  Kindern  im 
Jahre  1849  zu  Wien  XIV,  239. 
•—  im  Jahre  1848  in  8t.  Peters- 
burg XIV,  326. 

Cholerasymptome  auf  Darment» 
xUnduag  beruhend  II,  441. 

Chorea  I,  239.  817.  II,  4ft9.  III, 
156.    204.    V,  160.    —  eleciriea 

VIII,  60.  24L  IX,  104.  — 
gesAculatorea  IX,   104.     -^  mit 

JParalyse  verbunden  II,  80.    — , 

durch  Perikarditis    erxeugt  III, 

.  69.      —     8trjfehnin     .dagegen 

VllI,   160.     —  /deren   Rehand- 

long^  durch  StrychiiiM)t'^\  1»^  > 


.  ' 


lü.  44t.  — »ffeheiU  dudi  «io 
VenebeB  I,  99t,  •»,  Talerian- 
•aores  Ziok  da(|;e(^eD  IV,  S9ä. 
—,  2  tSdtlicIi  eadeddeFSIIe  11> 
133.  —  Tgl.  VeitBtanx. 

ChristiADia,  KinderkraakbeiteB  in 
dortiger  EntbindungtanataU  XV, 
417. 

Colüboma  palpebraU  XIV,  802. 

Coroea  verfiadert  im  Bydr^cepha- 
lu$  aeuiui  I,  7& 

Carpui  ealhtumy  Biaagelhafte  Bil- 
dang  VIII,  64.    XI,  46d. 

Crutla  laclea^  deren  Bebandlang 
IX,  150.  XIII,  165. ,  de- 

.  ren  pustulöse,  alzerative  oder 
impetigiDÖse  AbartuDg  aaf  Ant- 
litz und  Kopfbaot  11,  467. 

Owtmelum  Ferri  gegen  Askariden 
IX,  24«. 

Cynanch$  iracheaUs,  deren  Be* 
bandlang  II,  71. 

Dampfinbalationen  a.  Aetberioba- 
lationen. 

Darm,  lotusinsxeption  desselben 
V,  694. 

Darmaffek rinnen,  Höllenstein  da- 
gegen XIII,  108.      . 

Darmausleif rangen,   grlioe  VI,  8. 

Darmblutung  bei  Neuget»orenen 
Xli,  2?8. 

Darmdureblöcberung  XI,  217. 

Darneinklemmong  durcb  einen 
Divertikel  des  Dünndarmes  IV, 
693. 

Darmentzündung  s.  Enteritis. 

Darnikanal,  Striktur  darin,  durcb 
spontanes  Erbrecben  und  Stubl- 
entleerong  geheilt  III,  613. 

Darm  Vorfall  durcb  die  Baoeb  Wan- 
dungen wäbreiid  eines  Stickbu- 
stenanfalles  III,  73. 

Deformitäten,  Statistik  derselben 

I,  78. 

Delirien  in  der  Dotbinenterie, 
Opium  dagegen  VI,  215. 

DBÜrium  XV,  164.  —  tremens 
IV,  452. 

Dentition  XI,  427.  — ,  deren  Ein- 
fluss  auf  Hautkraukbeiten,    be- 

.  sonders  auf  KopfausucblSge 
VII,  304.  — ,  erste,  Bemerkun- 
gen darüber  XI,  304.  — ,  zweite, 

II,  614.  XII,  22.  XIII,  221. 
ZIV,  m.U9,    -  ^  Vtrbes* 


seniBg  d«rFshler  dnrsslbea  11, 
394 
Dentitionsperiode ,     Skarifikatlon 
des  Zahnfltiaehea   ip  derselben 

III,  76.  401. 

Diabeies    albwmnosus    s.    Bright'- 

scbe  Krankbeif. 
Diarrhoea   1 ,  225.    VI,  616.    VII, 

286.       — ,   entwöhnter    Kioder 

IV,  99.  \l,  266.  ~,  verachie- 
dene  Arten  derselben  XIII,  421. 
— ,  cboleraartige  V,  618..  ^, 
erschöpfende;  kräftigst  wirkende 
Klystire  dagegen  V,  465.  — , 
Argenlum  ntiricHm  erffsiaiHiaimm 
dagegen  HI,  18.  — >  c^sigaauo 
res  Blei  dagegen  VI,  399.  VII, 
690.  — >,  Beeren  von  Sorlm9 
domesüca  dagegen  VII,  320.  — , 
deren  Znsammenhang  mit  Uy- 
drokepbalus  VI,  616.  —  <;«mii 
romiiu  I,  621. 

Diätetik    der     Kinder  VIII,   448. 

—  Keageborener  VI,  275. 
Digestion,  deren  Verscbiedeohei- 

ten  bei  Kiudern  und  Erwachse- 
nen VIII,  446. 

DigestioDsapparat,  Sebleimhant- 
alfektiouen  desselben    IV,  164. 

Digiti  palmati  XV,  470. 

Dipbtberitis  II,  668.  V,  241.  VI, 
240.  XIV, 601.  XV,  8.  ~,  Tra- 
cheotomie  dabei  XIII,  165;  — 
larffftgea  s.  Krop. 

Diphtberitivche  Bräune  XIII,  117. 

—  Entzündung  der  Scheide  IV, 
447 

Diphtberopatbie  s    Krupepidemie. 

Diurese,   kleiner  Kinder  II,   148. 

Dotbinenterie,  Wirkung  des  Dpi» 
ums  gegen  die  im  letzten  Sta- 
dium derselben  vorkommenden 
Delirien  VI,  215. 

Dresden.  Zehnter  Jahresbericht 
(September  1843  bis  Sept«*aiber 
1844)  über  die  dortige  Kinder- 
beilauHtalt  IV,  402. 

Drüseoabszesse ,  Nutzen  des  Fil- 
bos'scben  Aetzstiftes  dagegen 
und  gegen  Drüiieniiiteln  VI,  220. 

DrÜ8enb>pertropbie  XIV,  165. 

Ductus  arteriosuSf  Aneurysma  des- 
selben XV,  361. ,  Offen- 
stehen desselben  mit  Blansueht 
XI,  187.  —  — .  — ,  — ^  ohnn  Blaa« 
sacht  X,  616. 
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&ii#4eiiaiii ,     4twkwi    MlssbiMasM     polten-  Piieoaio'die  ohne  aa^o- 


Y,  887.  — ,  —  akute  ülzeratiOD 
bei  VerbreDBQDgeD  11»  810.  — , 
—  YenehwfiraDp;  in  Folge  voo 
Verbrenottogen  X,  815. 

Durcbfall  i.  Diarrhoe. 

Duschen    and   SchwtffelaXure   ae- 

p(ifh  SchiefiBtaod   und-  SchwMie 

der  K^iae  VI,  870;      — ,  kalte, 

^geW'  Augvneatkilodaog-  SlII, 

Djraeatecie  i,  851.  — -  gaaz  klei- 
ner Kinder  VI,  200.  — ,  Läh- 
mung des  SpMneter  mtn  and  des 
Maatdarmes  II,  89S.  —  Kly- 
•tire  TOB  BSrlappaaanea  da- 
p^ef^en  V,  99.  — ,  chroniabhe 
VII,  806. 

Biftenteria  iyfhoM  II,  101. 

Dyspepsie  ddr  Kinder  XI,  847. 


Ec%emaf  dessen  BiebandlAngi  XIII, 
416.  —  eapi^  VII,  498.  -^  m- 
brum  der  Geaitalif^,  dessea  Ver- 
wechselung mit  Syphilis  V,  894. 

Einathmea,  krttbendes  V,  28. 

Eingeweide,  Fall  ?on' deren  E?en- 
tration  mittelst  einer  grossen 
Nabelhernie  V,  808. 

Eisen,  dessen  AowendungJX,  173. 

— ,  schwefelsaarea  gegen  Zucker- 
barnrohr  XII,  800. 

EisenprotojodUr  gegen  Skrofelge- 
schwütste  Vif,  70. 

Eiterablagerang  in  die  Gelenke 
und  serösen  H8ote  in  Folge  von 
SchaHach  II,  897. 

Eklampsie  I,  429.  IX,  912.  XII, 
413i  — ,  KHxifiufn  Profnietadt 
FaraceM  dagegeb  VItt,  899.  -— , 
deren  Unterscheidung  von  ande- 
ren KrSmpfbik  XV,  211.  — 
▼gl.  Krampf. 

Bktropbie  der  Harnblase  IX,  892. 

Bkt^opion  der  Kindheit  VI,  86 

Elektri«itKt  gegen  Opfumrergiflhng 
HI,  458. 

Ellenbogen,  Stun  auf  denselben 
IX,  299. 

BUenbagengal^Hfc ,  Fraktur  und 
Kontuilon  deenelben  durchr  Fall 
auf  den  Ellenbogen  VI,  -800. 
— ,  reraltete  Lu^xation  tfesael- 
b4iD  V)H,  29*11 

0iiph)«Mi  in  VarlMf«  thier  iÜp- 


iodeode  Ursache  IX,  29« 

Emphysema  acutum  I,  8 10. 

jEmpyem  X,  7.    XII,  147. 

Endokarditis  II ,  9H.  VI,  196. 
— ,  kompliairt  mit  angeborener 
Mfiisbildung  der  Aortenklappen 
ohne  Blaufiucbt  IX,  223. 

B0kephä)iiieIX,442:  ~  in  Folge 
einer  Kopfwunde'  III  ^  9ü9.  — , 
akut«,  Applikation  des  Vesikato- 
riums  auf  den  Kopf  III,  219. 

Enkephalokple  III,  289.  IV,  223. 
V,  807.  XIU,  294.  ^,  für 
einen  Abszess  and  spICter  für 
einen  Ftm§ui  durae  matris  ge« 
halten  III,  21.  — ,  ais  Ursache 
einer  bedeutenden  Gesehwa'st 
am  Hinterbanpte  IV,  214.  — , 
angeborene  VIII,  809. 

Enteritia  VI,  1.  —  in  Folge  ty- 
phOsen  Fiebers  V,  299.  — , 
akute  IV,  230.  —  eMerifor- 
mii  II,  441.    VI,  aOK 

finterokolitis  1, 851.  —  ebrdbiaobe, 
bei  kleinen  Kiadem<  XU,  268. 

Batropiod  der  Kindheit  VI^  85. 

Entwöhnung,  übcV  die  Er^Übrung 
der  dabei  von  Diarrhoo  bcfbl- 
lenen  Kinder  VI,  288. 

BnlzHndungen,  frosterzeugPsfdeBli- 
schungen  dagegen  XIII,  448.  — , 
diffuse,  bei  ^xauthemeD  mit  Ffil- 
len',  wo  das  Vaccine*  BiSschen 
daTon  ergriffen  wurde  III,-  281. 

Enuretii  nociuma  s.  Bettpissen. 

Rpidemieen  unter  Kindern  in  Lon- 
don VI,  318.  —  pseadonen- 
branöser  und  gaogrSnOsiir  Af- 
feUtionen  im  Kinderhospitale 
aa' Paris  U,  146. 

Epilepsie  IX,  812.  — ,  deren  rich- 
tige Würdigung  und  Behandlung 
X,  284.  — ,  deren  Behandlung 
mit  Fmrruftt  kydroeyameum  111, 
2t0.  — ,  deren  Ueilnng  durch  Ab- 
treibung von  WUrmertf  Hl»  100. 

Epithelial  -  Aaswifcfase  auf  daii 
Stinmblfndem  XUl,  189. 

Erbgrind  XII,  406.  —  vgl.  Porrigo. 

Erbrecheif  der  Kinder,  mit  Go* 
birnaffektionen     aasammenbb'n- 

§end  II,  00.    — ,  bSufiges,  bei 
8agliDgen  XI,  817. 
Brfrierang'der  Füsso  V,  149« 
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*«   bei    der   BittrShBaog    voo 
Diarrlioe  beftdleoer  Kia4er  VI, 


Erofthraonkanal,  dessen  Kraok- 
heiteo  XV,  885. 

Einähraocsireise,  oeae,  entwöhn- 
ter Kiader  and  SSagUnge  Xlll, 
16. 

Eratiekanasanfille,  deren  Heilang 
darck  Wiedereintritt  eines  Exan- 
thems VI  1,  889. 

Era^tinnsfieber,  Kaexistena  der- 
selben IX,  819. 

Erxiehang  der  Kinder  in  den  er- 
sten Lebensjahren  t,  841. 

Erysipelas  der  Augenlider  111,867. 
—  ganffraenotum  Neugeborener 
X,  87».  —  der  Sfiugliage  II, 
454.  —  strpen»  mit  Verhfirtung 
des  Zellgewebes  VI,  90. 

Essigsfiore  gegen  Porrigo  scuhtlaia 
Vll,  897.     — ,  gegen  Scharlach 

VI,  865. 

Exantheme  IV,  t41.  — ,  diffuse 
Entsttndung  dabei  III,  881.  — , 
▼on  der  Temperatur  in  densel- 
ben IV,  252.  -^,  Charaktere 
des  Elutes  VIII,  56.  — ,  akute, 
Desquamation  des  Epitheliums 
der  Schleimhäute  in   denselben 

I,  19.  — ,  — ,  Temperatur  der 
Kinder  in  denselben  IV,  64. 
— ,  fieberhafte  IV,  42.  ~,  Koe- 
xistenx  derselben  XII,  299.  — , 
deren  Wiedereintritt  bewirkt 
Heilung  von  Erstiekungsanßillen 

VII,  389.  — ,  deren  Uebertra- 
gung  auf  den  Fotos   im  Uterus 

II,  250. 
Exaothematische   Gifte  als  Ursa- 
che von  Konvulsionen  1,  287. 

Excitantia,  deren  Anwendung  bei 
entxnndlichen  Brastleiden  II, 
161. 

Exfoliation  des  Caput  oi$it  femorit 
in  einer  Krankheit  des  Hilftge- 
lenkea  111,  285. 

Bxaphthalmie  IV,  56. 

Exostosen,  erbliche  Anlage  au 
denselben  XI,  159. 

EntremitSten ,  Kontraktaren  der- 
selben I,  448.    IX,  292. 

Favus,  dessen  Natar  und  Behand- 
lang  I,  ^  XII;  495.  •-,  Tgl. 


F  a  y  0 1 1  e's   Methede   gegen    Ge- 

fKssmuttermäier  XI,  428. 
Febrii   gastrica   remtllens  .11 ,    188. 

—  iniermiUens  s.  WeebseliUeher. 

—  meningea  XIV,  454.  —  me- 
$eraiea  1,1.  —  permcio$a  jun* 
ger  Kinder  und  Sk'uglinge  X, 
841.  — •  —  iniermitiem  XIV, 
454.  —  remiiiens  tnfantnm  1,1. 
IX,  81.  —  iypkosa^  Komplika- 
tion mit  Parotiden  III ,  85.  108. 
— ,  iyphosa  cerebraUi ,  dessen 
Unterschied  von  Meningitis  I, 
435.  —  vgl.  typhöses  Fieber.  — 
varioloia  ohne  Ausschlag  III,  128. 

Felsenbein,  Eikrankung  desselben 
IX,  226.     — ,  Karies  desselben 

v.l. 

Femurkopf,  Nekrose  desselben  und 
des  Schaftes  des  Numerus  IX, 
224. 

Ferrum  hydrocyanicum  gegen  Epi- 
lepsie 111,  240. 

F i  I  h  o  s'scher  Aetastift ,  dessen 
Nutxen  bei  Drttsenabsaessen  und 
DrUsenfisteln  VI,  220. 

Finger,  angeborene  Hypertrophie 
derselben  V,  385.  ~,  Kontrak- 
tur derselben  IX,  400.  — ,  Ver- 
wachsung derselben  XI,  276. 
278.  XV,  470. 

FtMtula  sacraüs  congenita  X,  5. 

Fleisch,  rehes,  geschabtes  als  Nah- 
rungsmittel VI,  288. 

Fluor  albus  junger  MSdchen  II,  62. 

Fornix,  mangelhafte  Bildung  des- 
selben VUI,  64.    XI,  468. 

Frakturen  IV,  486.  — ,  Anwendung 
des  Heftpflasterverbandes  III, 
60.  — ,  Perchagnmmi  zum  Ver- 
bände VIII,  817.  — ,  der  Augen- 
höhle XII,  188.  — ,  des  Ellen- 
bogengelenkes VI,  866.  — ,  des 
numerus  VI,  866.  — »  des  Schä- 
dels in  Folge  eines  Fallea  vom 
sechsten  Stecke  herab  V,  189. 
206.  *-^  des  Schädels  mit  De- 
pression  VI,  157.  — ,  compo- 
$Ua  des  Stirnbeines  VI,  154.  — 9 
beider  Vorderarmknoehen  VII, 
226.  — ,  schlecht  geheilte,  Te» 
notomie  dagegen  VUI,  151. 
— ,  schlecht  geheilte  als  Ur- 
sache von  fehlerhaftem  Kallas 
VII,  865.  — »  der  Kinder,  Bis- 
iMf  derRbaoUtii  dimtf  Vl^ 


M8.   — ,  Neageborener  XI,  27S. 

Frankfurt  a.  M.,  Kinderbeilaostalt 
daselbst  IV,  818.  — 

Fremde  KSrper,  Aaixiebang  aus 
der  Nase  und  dem  GebSrgange 
111 ,  457.   — ,  deren  ^DtfernuDg 

aus    den  Ohren  IX,  73. 

im  Lar3'nx  V,  68. ,  der 

tO  Monate  im  Larynx  sass  111, 
126.     —   —   in  der  Luftröhre 

XIV,  441. ,  Traeheo- 

tomie   dagegen  VIll ,  282.     — 

—  deren  Ausxiebung  durch  Tra- 
cbeotomie  XV,  807.  —  —  in 
der  Luftröhre,  deren  Entff  rnung 
durch   Eröffnung   der  Lufröhre 

VI ,  208. ,  10  Jahre  in 

den  Luftwegen  zurückgehalten 
HI,  127.  —  —  im  Oesopha- 
gus IV,  458. ,  im  Pharynx 

XII,  152.  —  — ,  deren  Aus- 
xiebung   aus  Schlund   und  Ge- 

börgang  VI, 60. ,  in  der  Spei- 

(«eröbre,  Folgen  davon  XII,  295. 

—  — ,  plötzlicher  Tod  durch 
Gintritt  skrofulöser  Massen  in 
die  Luftröhre  111 ,  145. 

Fressgelttste,  krankhafte     III,  29. 

Frieselfieberepidemie  III,  146. 

Frosterzeugende  Miscliungen  ge- 
gen Entzündungen  Xlll,  44^. 

Frühreife,  merkwürdiger  Fall  III, 
149.  -,  seltener  Fall  Vlll,  156. 

Fungus  haemaiodes  Xlll,  158.     — 

,    retinae  IV,  458. 

Furunkeldiathese  kleiner  Kinder 
VII,  441. 

Füsse,    deren   Erfrierung  V,  142. 


GangrSn  des  Halses  II,  240.  — 
des  Mundes,  dadurch  bewirkte 
Verunstaltung  des  Antlitzes  XV, 
456.  — des  Unterschenkels  Vlll, 
126.  —  der  Vulva  bei  Mfidchen 
V,  298.  VI,  877.  —  durch  Mut- 
terkom  IV,  289. 

Gangraena  fadei  infantum  1,  157. 
—  nosocomiaRs  und  Skrpfeln,  An- 
tagonismus zwischen  denselben, 
111,   151. 

Gastromalacia  1,  821. 

Gastrotomie  gegen  die  Verstopf- 
ung XI,  469. 

Gaumen,  gespaltener,  dessen  Ope- 
ration XIV,  488. 


Ganmensege! ,  angeborenes  Fob* 
len  und  Operation  dagegen  XI, 
252. 

Gaamenspalte ,  angeborene,  Sta. 
phylorrhapbie  dagegen  V,  72. 
— ,  — ,  mechanische  Vorrich- 
tungen bei  erfolgter  Operation 
V,  392. 

GebSranstalt  in  Christiania  XV, 
417.  -  10  Stuttgart  XIV,  124. 
XV,  184. 

GefSssgeschwülste ,  Einschiebong 
beisser  Nadeln  dagegen  Vll,  886. 

—  vgl.  Telangiektasieen. 

GefXssmfiler  vgl.  Telangiektasieen. 

GefSssmuttermlilerXV,  157.  —,  de- 
ren Behandlung  XII,  50.  — ,  ein 
neues  Verfahren  dagegen  XII, 
299.  Xlll,  101.  —,  Hellung  dersel- 
ben vermittelst  glühender  Nadeln 
Xlll,  115.  — ^,  Heilung  dersel- 
ben mittelst  einer  AlaunaoflÖ- 
sung  Xlll,  155.  — ,  durch  Jod- 
tinktur geheilt  Xlll,  460.  — , 
Operation  nach  Fayolle  XI, 
428.  — ,  Unterbindung  der  Ka- 
rotiden zur  Beseitigung  dersel- 
ben und  deren  Verwandtschaft 
mit  den  arteriellen  Varikositü- 
ten  XIV,  295.  —  am  Kopfe, 
deren     Behandlung   XIV,    456. 

—  vgl.  Telangiektasieen. 
Gefühlslähmungen,    durch   Zahn- 
reiz hervorgerufen  Xlll,  89. 

Gehirn,  Atrophie  desselben  1,  87. 
X,  69.  — ,  Auskultation  dessel- 
ben bei  Hydrocephalus  chronicus 
111,878.  —,  mangelhafte  Bildung 
in  demselben  Vlll,  64.  ^y  Eiter- 
ablagerung in  dasselbe  V,  156. 
-*,  tuberkulöse  Ablagerung  auf 
dessen  Oberfläche  11,  281.  — , 
unvollkommen  entwickelt  XI, 
468. 

Gebirnabszess  mit  Erkrankung  des 
Felsenbeines  IX,  226. 

Gebirnaffektionen  III,  88.'  — ,  tu- 
berkulöse II,  847.  -*,  In  Folge 
von  Entzündung  des  inneren 
Ohres  IX',  401.  — ,  Interrais- 
sionen  in  denselben  IX,  19. 
— ,  deren  Zusammenhang  mit 
dem  chronischen  Erbrechen  der 
Kinder  II,  60. 

Gehirnblutung  Xlll,  158. 

GebiroeBtzütidua^  %,  ÜEbkx^si&iiBQak« 


I 


— ,  Bebaudlun|i^  der  daraus  eot- 
spriogendeD  KoDvulKioD«n  durch 
^rt^riolpjnie  an  4en  Supbi^ff|i 
ond  DaxreichuDic  vqo  J^faulöl 

V,  m 

0«hirjihfiiDorrhagie  s.  BlaUpblag- 

flusa. 
G»hirobaateiitviQ<)uof;    IX  |    34(^. 

411.    — -  vgl.  Meniogitis. 
Gehirnböblei    Ergiessuog    darein 

V,  156. 
GebirnhöbleDbautcjitzäfiduns   IX, 

470. 


Mlci^,  ka^^(kflt9%  a.  StiMB- 
riUenkranpf 

Genu  valgum  III,  77. 

.GescblejcbUUeatimfimQXy  Schwie» 
Tigl^ciit  itrufl^e^  VU,  164. 

^Clnaiib^ecbüarj^iHie ,  M|MbildiiD|r 
mit  Mangel  der  Harurdbre  II, 
227. 

GescblecbUtbeile,  über  deff^n  Ent- 
jaüoduaK  ^®i  Mädchen  X,  25. 
1Q4.  208.  ~,  Missbilduog  >ier. 
seUben,  dadurch  veranlasste  Ver- 
wechselung der  6ei»c|üechter 
V,  300. 


Qehirnhöl^lenniembraD,  deren  Ent-  Gescblechts^nter8Jcheidu^g        der 
ziindong  ausgebend    in  cbroni-l     Kinder  bcj  Miasbildüiig  der  Ge- 


sehen Ujdrokephalus  X,  399. 

Qehirnbvdatiden ,  deren  Behand- 
lung X,  lU. 

Gehirn,  Hypertrophie  desselben 
X,  61. 

Gehirnkongestion  VII,  412. 

Gehirukoutusioo  II,  435. 

Geiiirnkrankbeiten  III,  f53.  420. 
IV,  288.  IX,  425.  XV,  ft71 
--y  entzündliche  IX,  161.  23^ 
837.  — ,  tödtlich  endende  in 
Folge    von   Insolation  III,  306. 

Gehirnkrebs,  dessen  Behandlung 
X,  136. 

Gehiroleiden,  deren  Verbindung 
mit  Ohrenentzündung  X,  156. 

Gehirntuberkelu  II,  222.  IX,  47. 
X,  136. 

C^hirntuberkelsucbt  XV ,  122. 

Gehirnwassersucbt  VI,  421.  X, 
154.  — ,  akute  X,  155  — ,  an- 
geborene X,  154.  — ,  entzündli- 
ebe VII,  6.  81.  161.  241. 

GeisteuBkräfte,  Gefahr  zu  frühzei- 
tiger Anregung  derselben  X,  74. 

GeistesstÖrjing,  bewirkt  durch  ei- 
nen Sehlag  auf  den  Kopf  VIII, 
70. 

Geistesverrücktheit  s.  Jjfrsein. 

Gelbsucht   Neugeborener  X,  461. 

GelenkeotaündoD^  XIV,  245. 
Geleokergüsse  XIV,  245. 
Gelenkknorpel ,     Ulzeration     der- 

Mlben  XV,  40». 
Gelenkrheumatismus  ,     in     Folge 

von  Perikarditis    111,  123.    — , 

akuter   XV,    420.    —  .—    mit 

Herzafrektion  IV,  292. 
Gelenkvpffsijlerui^g    IX  ,  (17.      — , 

,mh  Mtaß}/^  xv,  .«#7. 


DiUlieu  V,  1^3. 

Geschwulst,  bedeutende,  am  Hin- 
terhaiupte  bei  einem  nengebore- 
nen  Kinde  111,459.  — ,  in  Folge 
einer  Enkepbalokele  IV,  214. 
— ,  im  Gesichte  XI,  270.  — , 
der  Niexe  X'I,  1^74.  — ,  deren 
•Entfernung  bei  Sjnna  bifida  IV, 
138.  — ,  am  Halae,  schwere 
Diagnose  VIII,  147.  — ,  büs- 
artige  am  HaUe  VIJ,  228.  — , 
erektile  im  Mastdarme  IV,  813. 

Gescbwü  ste,  erektile,  deren  Hei- 
lung durch  Vaccioatioo  XV,  449 

,  v^l.  GefässgeschwüUte, 

Telangiektasieen.  — ,  aneurya- 
matische  vgl.  Telangiektasieen. 
— ,  träge,  jleren  Diagnose  XI, 
50.  — ,  Zufh'lle,  die  ^eren 
Druck  auf  die  obere  Hobl- 
vene,  die  Luftröhre  und  4ie 
Nervi  cardiaci  hervorruft  und 
deren  schwierige  Diagnose  VI, 
204.  — ,  in  der  Nase  bei  Skro- 
fulöse IX,  2133. 

Gesi^Jit,  Geschwulst  in  demselben 
XI.  2710. 

Gesichtslähmungen  Nengeborener 
VI,  159. 

Geoicbtaverunstaltung  in  F^ige  von 
Gangrän  des  Mundes  XV,  456. 

Glottis,  Oedem  derselben  VUI, 
226.  — ,  Oedem  derselben  in 
Folge  dea  Niederacbj|iuckens 
kochend  beissen  Wassers  X,S21. 
— ,  Verbrühung  derselben,  Hej» 
Ijun4(  durch  Tracbeotomvv  umI 
künstlich  unterhaltene  Respira- 
tion XV,  4MI. 
|Gl&heiteD|  deaieii  Aiw^ii^g  in 
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•Kaxalf(ie6D  XV,  127.  — «  —  — 
)i;e|i;eD  Mastdarmvorfiill  Till,  4(64. 

Gooartbrokuke  ;K111,  433. 

Gries,  dessen  -Torkommeo  io  den 
UarnkaDätchen  der  Nierea  Neu- 
geborener V,  65. 

Griod  B.  Kopfifiriad,  Porjiigo. 

Grippe  IX,  26.  — ,  Anweodang 
grosser  Vesikat/orp  in  4i^®r 
Krankheit  III,  118.  — ,  Über 
dieselbe  als  Vorläufer  der  Cho- 
lera IX,  320. 

Grösse,  bedeuteoi)^,  eines  neuge» 
borenen  Kindes  111,  398. 

Gutta- Perfba  ^m  Verbände  von 
Frakturen  yjj|,  m. 

Gymnastik,  metbo^Vfcbe^  .von  Ge- 
burt an,  ^Is  Mittel  zjir  Ausbiß- 
^n^  des  |Cör|;>ers  aqd  cur  Ver- 
hütung TOP  ^Krankheiten  XI,  313. 

Halsdrlisen,  angeschwollene,  deren 
Behandlung  XIV,  810.  — ,  deren 
skrofulöse  Verbfirtuog  beseitigt 
durch  subknune  Zerstiicl^eluag 
V,  460. 

HaUfistelo,  angeborene  VI,  64. 

Halsgeschwulst,  bösartige  VII,  228. 
"7,  schwere  Diagnose  VlII,  147. 

Halsgeschwüre,  gangränÖse,Chlor- 
kali  dagegen  II,  240. 

Halsmuskeliikrampf  XIV,  140. 

Hamburg ,  Kinderspital  daselbst 
VIlI,  19. 

Hämoptoe  ganz  kleiner  Kinder  VI, 
298. 

Haemorrkaffia  cerebri  I,  281.  V, 
418.  — p  in  .d^en  Sack  d/sr  Arach- 
noidea  IV,  M8.  ~9  zwischen 
die  Blfitter  der  Araehnoi4ea  I, 
265.  --,  in  der  Höhle  der 
Aracknoidea  cerebraUs  II,  73. 
— ,  durch  die  Oeifnung  einer 
Artarie  in  eine  Tuberkelhöhle 
der  Luoge  lil^  283.  — ,  aus 
der  Konjunktiva  1,  288.  — , 
unter  das  Perikardinm  IV,  818. 

Hand,  Kontraktur  de^ielben  IX, 
400.  — ,  gutarti^ft;  Osteosarkom 
derselben  Ul,  9136. 

HaadbaJ^uiu;,  richtige,  der  ffippder 
XIV,  06.  I 

Harn,  phos^hatisfilie  (AiMiift«yrilog ; 
in  desrifi-lhfjn   XI,  U8.     — ,  ei- 
w^MN^altigfr    JP^acJi     Scharlach 

xm»3i3. 


Harna^sinss  durah  den  Nabel  11  f, 
875. 

U^pbla««  f  Entartung  derselben 
XI,  272.  *-,  deren  Affektionen 
1,281.  — ,  Ektrophie  derselben 
IX,  892.  --,  tuberkulöse  Ul- 
aeration  in  derselben    IV,  38|SL 

Harnergiessung  VI,  143 

Harufistel  XI,  278. 

Üarufisteln  in  Fot^^e  des  Stein- 
schnittes geheilt  durch  das 
Haarseil  IX,  151. 

Harninfiltration  V,  215.  28J. 

Harnkaoäle,  über  das  Vorkommen 
von  Gries  darin  bei  Neugcbore- 
.yen  V,  65. 

Harnleiter,  skrofulöse  Ablagerung 
in  denselben  s.  PyeUlis  scrophu^ 
losa,  — ,  Dilatation  derselben 
und  der  Blase  bei  Verschlies- 
sung  der  Harnröhre  V,  76.  — , 
deren  Erweiterung  XIII,  138. 

Harnröhre,  deren  Berstung  dnreh 
Urinverhaltung  V,  215. 284.  — , 
deren  Fehlen  mit  sonstiger  Mias- 
bildung  der  Geschlechtsorgane 
U,  227.  ^,  Verschliessung  der- 
selben V,  76.  — ,  eigenthüm- 
liche  Verschliessung  derselben 
VH,  814.  — ,  deren  Zeireis- 
sung  durch  einen  Fall  auf  das 
Perninaeum,  darauffolgende  Ob- 
literaltion  des  Kanales  X,  144. 

Harnröhrenstein  VI,  148. 

Harnruhr,  eigenthUmliche  VII,  898. 

Harnverhaltung  VI,  148.  — ,  durch 
mechanische  Ursachen  VII,  71. 
— ,  Berstung  der  Harjuröhre  V, 
2^. 

HasenschArte  IV,   4^.    VI,  440. 

IX,  300.  XI,  75.  Xin,  436. 
— ,  komplizirt  mit  Wolfsrachen 
V,  875.  — ,  erbliche  XV,  415. 
^,  yfdiUfk  ist  deren  Operation 
vorzunehmen  ?.XV,  445.  — ,kom- 
plizirte  Operation  XV,  4^.  — , 
deren-  OpeiCation  V,  69.  225. 
281.  VI,  440.  XIV,  812.  421. 
~,  neue  Operatipnsmethode  der* 
selben  II,  44f.  — ,  deren  Ope- 
ration mit  DurchsteqhMpg  von 
Nadeln  hinter  dep  Na^nflügeln 

X,  f49.  — ,  Operation  dfsirsjDl- 
ben  ufi^h  Philipps  IX,  893.  — » 
— ,   bei    ganz   kleinen    Kindern 

V,  447.   .rr  — >  %l^m^  ^>^  ^"^ 


Geburt  TI,  SM.  — ,  Bb«r  einen 
Hälfiapparnt  xa  deren  Operation 

X,  46ff.  — ,  deren  Vorkommen 
bei  Negern  TU,  68. 

Haut ,  Kaoterieation  derselben 
durch  Sublimat  II,  129. 

Hantaut8chläg;e,  chronische  VI,  10. 
109.  — ,  impeti|i;inöse  111,  200. 
— ,  — ,  Liquor  Kali  dagegen  V, 
896.  — ,  porriginöse,  Liquor  KaR 
dagegen  V,896.  —  Tgl.  Exan- 
theme. 

Hantkrankheiten ,  pathologitehe 
Anatomie  derselben  XI,  57.  — , 
Einfluss  dpr  Dentition  darauf 
VII,  804.  ~,  epidemische  IV, 
148.    —  vgl.  Exantheme. 

Heftpflasterverband    bei    Hernien 

und  Knochenbriichen  III,  60. 
Hetma  cerebri  s.  Enkephalokele. 
Hernie  der  Lunge  IV,  (98. 

Hernien,  angeborene,  deren  Ein- 
klemmung IX,  61. ,  Ein- 
klemmung derselben,  die  eine 
Operation  nSthig  machte  VII, 
S79.  — ,  über  den  Heftpflaster- 
verband dabei  111,60.  — ,  Ver- 
fahren dagegen  III,  818. 

Herniotomie  IX,  61. 

Herpes  tanturans  IX,  464. 

Herz,  Abwesenheit  der  Pulmonal- 
arterie  IX,  228.  — ,  Abszess- 
bildung darin  VI,  459.  —,  Of- 
fenstehen des  Ductwt  arieriosui, 

XI ,  137.  — ,  Erweiterung 
desselben  IX,  156.  — ,  Durch- 
löcherung der  Ventrikelscheide- 
wand XII,  145.  — ,  dessen  Miss- 
bildung XII,  145.  — ,  Offen- 
stehen des  eirunden  Loches  XII, 

184. derZwischenkammer- 

wand  desselben  ohne  gleichzeitig 
▼orhandene  Blausucht  XII,  14 1. 
— ,  unvollkommene  Schliessung 
des  eirunden  Loches  XII,  145. 
— ,  Erkrankung  der  Mitralklappe 
IX,  156.  — ,  Erweiterung  der 
Pulmonalarterie  und  des  Ductus 
arieriosus  IX,  156.  — ,  ange- 
borene Fehler  desselben  IX,  81. 
175. 269.  — ,  Hypertrophie  bei  ei- 
■em  anämischen  Subjekte  mit  Er- 
weiterung der  linken  Herzkam- 
mer VII,  75.  — ,  angeborene  Hy- ! 
trophie  desselbei  IX,  126.   — »l 


Kontraktion    der  Unken    Hers- 
bfilfte  IX,  156.    — ,  Missbildanc 

desselben  III,  898.  V,  148. , 

angeborene  IX,  159.  — ,  Mian- 
bildung  und  Strukturverlinderang 
desselben  XI,  472.  — ,  Offen- 
stehen  des  Ductus  arieriosus  ohne 
Blaasucht  X,  818. den  ei- 
runden Loches  ohne  Blaaaocbt 
XIV,  289.  — ,  vorseitige  Ver- 
sehliesBung  des  eirunden  Loebes 
IX,  156. 
Herxaffektion  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus IV,  292. 

Herzaffektionen  XI,  10.  —  in 
Folge  Bright*scher  Krankheit 
VI,  226.  808. 

Herzentzündung ,  Widerapr&ehe 
der  Aerxte  in  Betreff  der  HSn- 
figkeit  derselben  VI,  248. 

Herzfehler,  angeborene  IX,  SS8. 

HerzhSIfte,  deren  Erweiterung  XH, 
134.  185. 

Herzkammer,  deren  Brweiterang 
bei  Hypertrophie  eines  anfinii- 
schen  Subjektes  VII,  75. 

Herzkrankheiten ,  zusammenhSn- 
gend  mit  Veitstanz  XV,  424. 

Herzleiden,  organisches  bei  der 
Bright'schen  Krankheit  VI,  29Z 

—  vgl.  Endokarditis. 

Hinken  durch  mangelhafte  Eut- 
wickelung  eines  Beines  VI,  69. 
— ,  freiwilliges  111,115.  IX,  51. 
124.  ^,  —  vgl.  Koxalgle. 

Hinterhauptsbein,  Eindrucken  den- 
selben als  Ursache  des  Trismus 
neonatorum  XV,  150. 

Hinterkopf,  weicher  I,  40. 

Hirnkrankbeiten  s.  Gehimkrank- 
beiten. 

Hoden,  deren  Krankheiten  im  kind- 
lichen Alter  II,  284. 

Hodengeschwulst,  eigenthQmiiehe 
VI,  289. 

Hohlvene,  Druck  von  Geschwülsten 
darauf  VI,  204. 

Höllenstein  gegen  Darmaffektionen 
XIII,  108  —  gegen  Krup  V,  450. 
XI,  158.  — ,  drei».te  Kauterisa- 
tion damit,  als  erfolgreiche  Be- 
handlung  des  Krups  XIV,  409. 

—  gegen  Ophthalmia  seraphuhsa 
1,  466.  —  ge|en  Soer  VJ|  IM. 
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Uornhaot,  ErireiehuDg  denelben 
XI,  272.  —  eigeDthttmlieb» 
VerfioderuDgeo  derselben  beim 
Hydrocephalus  aeuiui  VI,  819. 

UoruhauUriibuDgeD  IV,  19, 

HospitalbraDd  VII,  S88. 

Uospitliler,  darin  erzeugte  Krank- 
heiten durch  Ueberlttllung  mit 
Patienten  s.  Ochleiis. 

H'üftgelenkkaries  IV,  S88. 

Hüftgelenkkrankheit   V,    XV,  84. 
76.    — ,  Dislokation  des  Ober 
schenkeis  lU,  2S8.    — ,  Exfoli- 
ation des  Caput  ossU  femori»  lll, 
23». 

H'dftgelenkkrankheiten,  über  die 
Lag9  der  daran  Leidenden  VI, 
Itift. 

HdftgeleDlLleiden  IX,  »1.  124.  — 
▼gl.  Koxarthiokale. 

HUftgelenkübel  XII,  182. 

Hüftgelenkvereiternng  IX  ,  67. 
XHl,  188. 

Hfihnerbrnst  IX,  281. 

Humeras,  Fraktur  desselben  VI, 
866.  — ,  Nekrose  des  Schaftes 
desselben  und  des  Femurkopfes 
IX,  224. 

Hvdatiden,  Austreibung  derselben 
XIII,  807. 

Hydrargyrie  XV,  1. 

Hydrenkephalokele  IV,  228.  386. 

liydrenkephaloid-KrankbeitX,180. 

Hydrokele  II,  158.  VI,  189.  VII, 
60.  XI,  79.  444.  — ,  angeborene 
I,  152.  V,  182.  XIII,  451.  — , 
Jodeinspritzungen  dagegen  VII, 
79. 

Hydrokephalische  Zustände  V,  17. 

Üydrokepbaloid-Krankheit  II,  9. 

Hydrokephalus  V,  803.  VII,  198. 
— ,  dessen  Auftritt  in  einer  be- 
sonderen Periode  des  Lebens 
III,  180.  —  Anwendung  der  Punk- 
tion des  Gehirnes  dabei  I,  236. 
— ,  damit  zusammenhängende 
Diarrhoe  VI,  816.  — ,  llemer- 
kungen  Über  die  Indikatiooen 
der  Punktion  111,448.  —,  ach- 
ter, dessen  Behandlung  bei  Säug- 
lingen und  während  der  ersten 
Dentition  VII,  440  — ,  acutut 
I,  177.  208  851.  IV,  86.  V,  79 
VII,   808.    IX,   110.   161.    254. 

887.  XI,  88. 168. erfolg- 

r^icb«    J^^handlaD^    deiielben 


mit  Jod  III,  238. ,  dessen 

Behandlung  mit  Kali  hydropodu 
cum  II,  159.  -  — ,  Sublimat 
dagegen  XIV,  819. ,  fil- 
tere und  neuere  Tberapeutik 
desselben  VI,  882. ,  Ver- 
änderung der  Cornea  bei  dem- 
selben 1,  76.  VI,  819.  — , 
zurückgebliebenes  Wachsthum 
in  Folge  desselben  XII,  276.  — 
— ,  Wiirdigiing  des  therapeuti- 
Boben  Werthes  der  gebräuch- 
lichen Heilmittel  X,  161.  241. 
—  chromcu$  lll,  87M.  V,  79. 
VII,  808.  IX',  229.  IX, 
45L  XIII,  254.  XV.  121. 
844.  4m. ,  in  Folge  be- 
schränkter Entz'dndung  der  se- 
rösen Uirnhöhlenmembran  X, 
899. ,  Anwendungder  Kom- 
pression 1,  461.  —  — ,  geheilt 
durch  Jod  VI,  460. ,  me- 
thodische Kompression  nebst 
gleichzeitigem  inneren  Gebrau- 
che des  Terpentinöls  und  Jodka- 
liums dagegen  X,  418.  — 
Punktion  dagegen  II,  465.  XV, 
844.  —  — ,  mit  Vergrösserong 
des  Schädels  und  Integrität  der 
Sinnesorgane  II,  457.  — ,  an- 
geborener und  chronischer  XV, 
l21.  468.  •-,  primärer,  chro- 
nischer, dessen  Verlauf  und  Be- 
handlung X,  150.    —  congenilus 

IV,  234.  X,  154.  —  ex  tnam- 
tione  V,  221.   —  lentus  infantum 

V,  221. 

Hydrofu  anasarca  acutus  XV,  428. 

Hydrorrhachis  mit  Spina  bifida, 
Heilung  VIII,  887. 

Hygieinik  der  Neugeborenen  XII, 
211. 

Hyperämie  lll,  284. 

Hysterische  Affektion  des  Stimm- 
apparates bei  jungen  Mädchen 
I,  456. 


Impetigo  capitis  IX,  150.  —  vgl. 
Kopfausschläge.  — ,  der  Haut 
111,200.  —  vgl.  Hautausschläge, 
Exantheme.  — ,  larvalis,  deren 
Behandlung  durch  Merkurialbä- 
der  II,  70. 

Incon^entia  uHnae  1,  240.  «*  — .^ 
KaH  fii(riaiim  4^^%«%%^  \N>tVl« 
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beruhmid  ädf  verBchfedeBer  efae- 
mrtschrr  Mischang  desselben 
VIII,  74.     —  vgl.  Bettpissen. 

Influeoza,  epidemiscfae  IX,  26. 

Injektion  gegen  Mnttermk'ler  V,  466. 

Insolation  mit  tödtlicbem  Aus- 
gange III ,  806. 

Intermittlrende  Aifektionen  bei 
kurzen  IntervalleB  II,  156. 

Intertrigo  infantiKs  I,  687. 

liitussuHzeptiod  II,  886.  111,  286. 
—  dfs  Dar  dies  V,  894(  XII,  190. 

Jod  XII ,  286:    —  gfegeU  Hydrooe- 

phaius  artiTttJ  llt,  MÖ. 

chronicus  VI,'40Ö.  — ,  dessen  An- 
w^endang  in  Kind«rk||inkbeften 
IV,  407.  —  gegen  Spina  bißda 
Xni,  820.  — ,  mit  Mandelemul- 
sioD  and  OlitMiWI  alslfinratzmit- 
t«fr  difis  Lebeirtbi*äneS~XI,  151. 
— ^,  mit  Oel  statt  Lebeithran  XI, 
1S3. 

Jodeinspritzungen  gegen  Hydro- 
kele  VII,  79.  — ,  g9g^n  Spina 
aiidh  XIII,  820; 

Jödeisensyrup  gegen  Chlorose  und 
kttmn/eYlich  eintretende  Men- 
struation V,  8ÜI8. 

Jod-tfafTeebonboiis  fQr  skrofulöse 
Kinder  V,  89Sr 

Jodine ,  nacbtbeilige  Wirkungen 
derselben  Till,  155.  — ,  einige 
ZttfSlle,  welche  derev  innerer 
Gebrauch  veranlasst  VIII,  150. 

Jodkatium  gegeö*  Skrofelgescbwtil- 
ste  VII,  70.  — ,  Terpenthiböl 
gegen  Hydrocephalus  chronicus 
X,  413. 

Jodschwefel  gegen  Kopfgrind  X, 
149. 

Jodtinktur  gegen  Gefössm^ttermS- 
ler  XIII,  460.  — ,  gegen  Naevi 
maierni  III,  79. 

Jodlirwasser  als  Mittel  zu  Injek- 
tionen in  skrofulöse  AbszesshSh- 
len,  Kysten,  Fisteln  u.  dergl. 
VII,  64. 

Iritis  VIII,  228. 

Ifrsein  der  Kinder  IV,  809.  VII, 
877. 

Jugularvene,  deren  Eröffnung  \m 
Starrkrämpfen  VI,  817,  — ,  Rup- 
tur derselben  in  Folge  von  Schar- 
lach XV,  475. 


Ritdik61  |(^g«ii  skrofulSse  Ophthal- 

nfiem  VII,  67. 

KaU  carhonicum  mit  Schwefelsäure 

'    g^gen    Keuchhusten   VIII,   221. 

296.       —     kydrofoScum     gegen 

Hydrocephalus     acutus    II,    1S9. 

—  nilricum  gegen  Incontinentia 
urinae  IV,'  247. 

Kalk,  phosphorsaorer  mit  weissem 
Zocker  als  f^gentli<Sbes  Mittel 
gegen  Rhachitis  und  Skrofalos^- 
XII,  885. 

Kalli^,  feblerhaffer  in  Folge 
schlecht  geheilter  Frakturen  VII, 

'  865.  — ,  — ,  dessen  Resektron 
VIII,  284. 

Kalomel,   dessen    Anwendung   in 

i    der    Ophthalmia    neonatorum' \\^ 

:  67.  — ,  desÄen  Wirkung  unv 
Darreichung  VII,  147; 

kälteerzeugtfngbkpparat     ge[jc/n* 

i    RopfafiVktiouen  II,  142. 

'Kantbariden  gegen  die  Btight'sAe 

i    Krankheit  VI II,  1211 

Karies  des  Felsenbeinrefe,  über  die' 
Lähmung  des  Nervus  fadhtit 
dabei  ofad'  detti  davon  abbfiti/gi- 
geu  Schiefsteben  der  Uvula  V, 
1.   —  des  UllfrgelenkeB  IV,  888. 

—  des   Kreuzbeines  XIV,    422. 
—•  des  Schläfenbeines  IV,  462. 

—  des  Schultfrgelenkes  Xllf, 
141;  —  der  Wirbel  s.  Pott»- 
sches  Uebel.  —  der  Wirbel- 
bein« III,  237.  —  des  Gelen- 
kes   der    grossen    Zehe  I,    65. 

Karotideo ,  Unterbindung  dersel- 
ben bei  GefässmuttermSlern  am 
Kopfe  XIV,  295. 

Katottenbrei  und  Karottehsaft  als 
Nahrungsmittel  XIV,  818. 

Käsen  der  Kinder  XI,  847. 

Katarakt  bei  Kindern  II;  45.  VI, 
182.    — ,  angeborene  XIII,  441. 

Katarrh,  einfacher  und  epidemi- 
scher X,  457. 

Kauterisation  des  Kropfes  V,  466. 

—  der  Nasenscbleimbant  gefi^n 
Ophthalmie  V,805.  X,8]9,  886. 
XIV,  409.  —  des  Kehlkopfes 
mit  Höllenstein  gegen  Krup  XI, 
158.  —  des  Pharynx  gegen  Krup 
VIII,  160. 

Keblkopftcbieimbcnt,   deren  Ent- 
sandung VIII,  1\' 
KnhIkopfich  vlBdtodbt  f      BiMlh- 


4h«8«>  VJlf.  1. 
KaphkliBkto«  H ,  I«.  «W    ni, 

M.  VI,  M».  ir«.  X,  m.  XI, 
m.  XII,  411.  xfli,  iw.  1«. 

•^,  KmokHkblMMBK  drtci 
XIT,  4M.  —  m  B«MUel  mit 
KMekMifall«  V,  Ml.  ~  mI 
■iEntM»,  «««ircHmftM  V,  U7 
—,  8trea^T»r4 

iterniUia  «tewMM  T. 

Kernel  in  dar   Pleuropneimraip 

I,  U». 

KsnelibHUa  I,  UO.  Ol.  II,  lU. 
UI.UL  IV,  ».  »I.  r,  74. 
IM.  IM.  — ,  deeien  Bekud- 
If  D|  VIU.  ni.  Z».  296.  X,«M. 
XlC  4tt.  XUI,  IXk  XlV,  44». 
XV,  ISl.  uz.  — .  deeeei  Ad- 
■teekangsfühigkeit  VII ,  IH. 
4S7.  — ,  deinen  Ktaieifilution 
nla  einer  cd  den  Exutlitmen 
gehSrigen  Krankbeit  IX^  )44. 
— ,  Übet  dieüeicfakffinfaeit  der 
Lnnge  T,  16.  — >  deuen  ' 
IbeawtiKlie  Nntur  IV,  SI. 
TcrneiDtliehe  Entdeckung  der 
nleltBteB  Ur«aohB  deiielben  VI, 
Ul.  — ,  deaaen  Weaen  and 
Sit>  IT,  104.  — ,  iUuo  daie- 
gea   VII,    240.        -  ,    Argenlum 

mtriouai  dagegen  III,  til.  — , 
lEIyelire  Ten  A"  fatüfU  und 
Syr  Xo'*  i^htraü  dabei  111, 
140.'     — ,  Koacbenille  daKec«" 

II,  68.  lLt,«4.  Sm.  IV,  468. 
— ,  —  in  Verbindnoi;  mil 
KaR  GorioMCH»  dagegeu  Vlll, 
m.  296.  ~,  JM.  vlmmoN» 
eoKilta  dagecen  111»  S31.  — , 
Moaebea  daguaB  V,  1».  -, 
SabvereUfiare  dagMeo  VI,  75. 
— ,  Seeluft  nndSaebSder  dage- 
caa  XI,  WA.  —  Tannin  dage- 
,gan  Vlll,  XZl.  IS6.  — ,  Tbeer- 
.^acherunKen  «WK"»  V.  >M- 
— ,  jebeiu  dnrcB  a«n  Abgang 
dreier  SpalwUrmer  II,  "it.  — 
MWM  Mittel  dagegen  IV,  16§. 

KUfeaMdel-BSdarKtgetiSknireln 

XT.  «OS. 
£ta4,.daa,  nUdrei  flWn«  VUl  KW 
Wahr ,    aber  tfcreji    n«ga    nnd 

lUMiefaBshuBg   n(4>al  ßaiawlinn- 
.    BMOberABleUbHiteTKlwk- 


helt  nipA  OMHiidkelt  bai  4e»> 
Mlbai   X,  229. 

Kiadarheilautall,  nene  in-Oaater^ 
raidüchaB  IV,  16«.  —  und 
raageaaalajtca  XV,  tBZ. 

Kind«rkkn«fc,«bvnrgiaeha  X1I,104. 

KUdarkaaRkokbünaer,  A^age  aad 
PhrtbwMAi^eit  daraelbeii  IV, 
481  — ,  dwcb  deMNCMarfai- 
Imm  *era»laaale  Knmhbeiraiu- 
atEuda  XI,  43«. 

KindMkrankhcatfn  U,  2U.  21& 
IV,  SW.  — ,  der«*  DiMBoaük 
V,210.  — ,  nana  EMheilBUg 
daraalben  VI,  4V4.  — ,  enUt»' 
hcBd  ana  den  Sebnlbeanebe  nnd 
du  KbUebtcB  EinridUnB«  der 
SchuIhiinaerlV,27.11«.»l.  — , 
Verardnang  dagegen  IV,  80.  ~, 
dareB  ErkenniDiaa  aad  Behand- 
luag  XIV,  4S.  — ,  deren  Bnt- 
atahong  durali  daa  0sani  XIV, 
JMl  — ,  |Kiar4iecefKbrlicbeteBI 
BBd  tSdtlicbea  V,  im.  2M.  —, 
Bemerkungen  Über  eiaiaa  neuere 
und  ältere  Heilmittel  In  dieeer 
Praxi! :  \)  OUvm  Jieeru  AuU. 
2)  Jod,  WallDwaablKlIer  IV,«E1. 
407.  —  >  herraebenda  ia  Be^ 
liD  im  Sommer  1B48  XI,  168. 
— ,  aDiiLeck(a4e,  epidantiacbe, 
StatMtik  deraclben  Itl ,  466. 
—  cbitargUcfae  IV,  IS«.  — , 
epidemiecfae,  EiDfluaa  der  Stadt- 
und  Landlurt  daranf  V,  «DO.  — , 
rpideD]i«eb-koBtagie«e  IV,  24L 
— ,  Pathologie  nnd  Tbarapia 
deraelben  VI,  401.  — ,  dereB 
Tberapie  VII,  «1.  »5l  U».  — , 
ala  Ursache  gewiasBr  fatbol*- 
üacber  Zualknde  der  Hileb  VI, 
16.  — ,  darem  plBUbche  Ver> 
aelsung  auf  41a  Laagen  VI,  U. 
— ,  Uerieht  Ober  Fülle,  walehe 
in  den  JabivB  1848  nad  1841  in 
Gui'a  Boapita]  ia  Landen  be- 
baodelt  wurden  IV,  4U. 

Rirrhoaia  ier  L«ber  Vll,  7t. 

Klumpfuia,  aaneborener  IV,  808. 

Klyalire,  kr8ftl|ial wirkeadegegen 
«racblipha4B.Durchnille  VT  4SS. 

Kaieialenk ,  aar  pathelogiacben 
BdajidiBBX  detaalbiw  X^,  4M. 
~,  Bkrnfuläaa  AffekttoBaB  den- 
aeUea  Vll,  28}.  8*2,    _,  IW. 

"      ■      "     V.l«. 


Koiegelenkleiden^lV,  51. 

Kniegelenkwattersacht,  Panktion 
dagegen  V,  t94. 

Kbiecescbwalat,  weisse  XII,  459. 

Knociien,  aaTollstäDdiges  Abbre- 
chen oder  Abknieken  derselben 
IV,  140.  — ,  Brfichigkeit  der- 
selben obne  wabrnebmbare 
Gmndkrankbeit  IX,  298. 

Knochenablagerang  bei  Kepbalä- 
matomen  XIV,  456. 

Knochenbriiche  s.  Fraktaren. 

Knochensjstem,  dessen  fehlerhafte 
Bildung  XII,  141. 

Kollodium,  dessen  Anwendunj^ 
bei  Operation  der  Hasenscharte 

XIV,  812.   — ,  gegen  Scharlach 

XV,  138. 

Kolon,  Einschiebong  eines  7"  lan- 
gen Stückes  des  Diinndarmes 
in  dasselbe  durch  die  Blinddarm- 
klappe XII,  150.  — ,  dessen 
blindsackfSrmlge  Endung  XII, 
137.  — I  plastische  Entzündung 
desselben  V,  158. 

Koma  XV,  164. 

Koniin  gegen  Ophthalmia  sero- 
phulosa  IV,  892. 

Konjunktiva,  Hämorrbagie  aus  der- 
selben I,  238. 

Konkretion,  poljpenförraig  orga- 
nisirte,  den  rechten  Ventrikel 
und  die  Mündung  der  Arteria 
pulmonaHs  fast  ganx  verschli es- 
send IV,  184. 

Konstantinopel,  Kinderpfleganstalt 
daselbst  VIII,  400. 

Kontraktionskraft,  bedeutende  bei 
Kindern  IV,  288. 

Kontrakturen     der     Extremitäten 

I,  448. bei  einem  jungen 

Kinde  IX,  292.  —  der  Hand 
und  «Finger,  über  den  Sehnen- 
schnitt    dagegen  IX,   400. 

Kontusion  des  Ellenbogengelenkes 
VI,  866. 

Konvulsionen  I,  865.  — ,  deren 
Diagnose  aus  dem  Speichel  IV, 
899.  -—  in  Folge  exanthema- 
tischer  Gifte  1, 237.  —  in  Folge 
von  Gehirnerschütterung,  Arte- 
riotomle  an  den  SchlSfen  und 
Darreichung  Ton  Kajepntöl  da- 
gegen V,  289.  — ,  Aether-Ia- 
halation  dagegen  IX,  284.  — , 
^ievm  TereHMkmae  ae$hl^9km^ 


VttsterHeh,  dacagen  IV,  4M.  — , 
Senf  dagegen  III,  166.  —  *»  ¥gi. 
Eklampsie,  Krfimpfe. 

Kapfaffektionen  U,  141. 

KopfaosschliüM  VU,  488.  XI,  996. 
— ,  deren  Behandlung  X,  149. 
— ,  paralytische  Affektioioii  io 
Folge  znschnellerUnterdräckaog 
m,  805.  *»  chronische  y  der 
Kinder  XI,  186.  XIV,  807.  — , 
Einfluss  der  Dentition  darauf  VII, 
804. 

Kopfblutgeschwulst  s.  KephalÜ- 
matom. 

Kopfgeschwolst  s.  KephalSmatom. 

Kopfgrind  VI,  20.  109.  VIII,  893. 
XI,  896.  —  neues  Depilato- 
rium  dagegen  V,  465.  — >  Jod- 
schwefel dagegen  X,  149.  — 
tgl.  Porrigo. 

Kopfnicken,  krampfhaftes  XIV, 
260. 

Kopfwassersucht  Neugeborener 
XU,  114. 

Kopfwunde,  eine  Meningitis,  En- 
kephalitis  und  eiterige  Infektion 
des  Blutes  verursachend  111, 
209. 

Kopp'sches  Asthma  s.  n.  Asthma. 

KSrperentwickelung,  zurückgeblie- 
bene in  Folge  von  Hydrokepha- 
lus  XU,  276. 

Koschenille'  gegen  Keuchhusten 
II,  68.    III,  64.  896.    IV,  468. 

—  in  Verbindung  mit  Kah  cor' 
bonicum  gegen  Keuchhusten  VIII, 
221.  296. 

Kothabgang  aus  dem  Nabel  II,  451. 

—  aus  dem  Penis  HI,  441. 
Kothfistel  in  die  Vagina  III,  817. 
Koxalgie  III,  115.  -  Sektion  bei 

Uebergang  der  Krankheit  sar 
Heilung  III,  62.  — ,  Anwen- 
dung des  GlübeiscDt  dabei  ~XV, 
127. 

Koxarthrokake  HI,  115.  XII,  148. 
182.  —,  Ansschneidnng  des  obe- 
ren Endes  des  Femnr  bei  sehr 
▼orgerückter  V,  892.  — ,  — *  des 
Oberschenkelkopfet  X,  850. 408. 

Krumpfe  kleiner  Kinder  XI,  488. 

—  in  den  ersten  7  Lebensjah- 
ren XHy  266.  — ,  Stryehnin 
dagegen  V,  219.  —  bei  S8ac> 
lingen  III,  196.  — .  — »Periodi- 


n 


UotencheUBDC   von  EklMsp«^« 
XV,  211. 
Krampfkrankheiten  X  ,  77.    XllI, 

57.  191.  — »  deren  Wesen  and 
Behandlung  XIV  >  68.  —  vgl. 
Spasmnt. 

KraapfkruD  XII,  121. 
Krankenpflege  junger  Kinder  im 

Waisenhauee  za  Stockholm  ÜI, 

821,  405.    IV,  1. 
KrStxe  VII,  440.  ^,  Extrakt  der 

Stapbisagria  dagegen  VIII,  68. 
JKreoaot   gegen    Telangiektasieen 

VIII,  156. 
Kretinenanstalt    auf  dem   Abend» 

berge  III,  851. 
Kretiniimui  VI,   158.     XV,  404. 

—  ,   deuen     Behandlung    VIII, 

58.  ^,  grosser  StSdte,  dessen 
Analogie  mit  dem  der  Alpen 
VII,  22.  —  im  Thal«  Ton  Aosta 

VI,  879. 

Kreuzbein,  Karies  desselben  und 
dadurch  entstandener  künstli- 
cher After  XIV,  422. 

Kreuzbeinfistel,  angeborene  X,  5. 

Kreuznach,  Wirksamkeit  dortiger 
Mineralquellen  gegen  Skrofeln 
Vir,  448.    VIII,  16. 

Kropf  VI,  158.  XV,  404.  — ,  bei 
Neugeborenen  XV,  149.  — , 
Kauterisation  dagegen  V,  466. 

KrotonSl,  dessen  Anwendung  VI, 
887. 

Krummbeinigkeit  und  Krummfus- 
sigkeit  XIII,  362. 

Krümmung,  zufSItige  der  Vor- 
derarmknochen X,  465.  —  der 
WirbelsSule  IX,  856. 

Krup  I,  218.  287.  818.     1U,  199. 

VII,  812.  IX,  65.  X,  459. 
XI ,  25a  449.  XII ,  422.  464. 
Xm,  119.  XV,  429.  — ,  Ader- 
lass  und  Alaun  als  Brechmittel 
dagegen  XII,  289.  — ,  Aether- 
einatbmungen  dagegen  VIII,  898. 
•^,  Dampfinhalationen  dagegen 
1,78.  — ,  EinathmuDg  des  Chlor- 
wasserstoffgases dagegen  ^Vll, 
9S,  — *,  HSllenstein  dagegen 
V,  450.  XIV,  409.  — ,  Kau- 
terisation des  Pharynx  dage- 
gen VIII,  160.  XI,  158.  — , 
krampfsiillende  Mittel  dagegen 
X,  m.  --,  HerkarialfnkUoi^en 


dagegen  X,  809.  — ,  Narkotika 
dagegen  X,  402.  — ,  reines 
Sauerstoffgas  zur  Erhaltun|;  dos 
Lehens  in,  dieser  Krankheit  X, 
471.  — ,  Sudorifika  dagegen 
VIII,  466.  —  Tracheotomie  da- 
gegen I,  218.  287.  IV,  141.  860. 
VI,  468.  VII,  74.  812.  816. 
VIII,  148.  IX,  887.  XIII,  185. 
XV,  807.  452.  — ,  kalte  Ueberw 
giessungen  dagegen  XII,  290. 
— ,  durch  kalte«  Wasser  geheilt 
XV,  202.  — ,  Zufälle  nach 
Wegnahme  des  RShrchens  bei 
der  Tracheotomie  XV,  452.  — , 
AnsteckungsfÜhigkeit,  Natur  und 
Behandlung  XI,  281.  — ,  neues 
Mittel  dagegen  XI,  280.  — ,  in 
Folge  von  Masern  XII,  117.  — ^ 
eigenthümliche  Form  desselben, 
als  Komplikation  der  Masern  auf* 
tretend  II,  275.  — ,  Ursachen  des- 
selben VII,  80.  — •,  chirurgische 
Behandlung  desselben  VII,  188. 
221.  —  adynamischer  XII,  117. 
—  ,  nervöser  XII ,  121.  — , 
schwierige  Diagnose  zwischen 
demselben  und  dem  Pasein  eines 
fremden  Korpers  in  der  Luft- 
röhre XIV,  441.  ~,  entz&ndti- 
cher,  mit  glücklichem  Ausgang 

II,  238.  — ,  spasmodischer  V, 
28.  XII,  121.  —  und  Pseudo- 
krup  I,  464.  III,  396.  VIII,  5& 
321. 

Krupepidemie,  Bericht  Über  die 
in  Lüneville  herrschend  gewe- 
sene X,  459.   ^-  auf  Martinique 

III,  1.  —  in  Paris  XI,  19; 
175.  —  im  Departement  der 
Saone  und  Loire  von  1841-^44 
VI,  429. 

Kropöse   Affektionen  II,  405. 

Kuhmilch  als  Ursache  der  Skro- 
felkrankheit VI,  484. 

Kuhpocken,  petechiale  II,  280. 

Kyanose  IV,  145.  IX,  81.  156. 
159.  175.  228.  269.  X,  75.  XI, 
187.  XII,  184.  125.  140.  250. 
XIII,  184.  —,  abhängig  von 
einer  Transposition  der  Aorta 
und  Pulmonararterie  II,  805. 
— ,  pathologische  Anatomie  djer- 
selben  III,  74.  —,  ein  Fall, 
mit  Beschreibung.  4?s  Leic|»en« 


Wfni^et  DCy  fUl  —9  «He- 
loMii«)  auf  OffeMtolicii  «ei 
•ifwiivB  Eioefc«!  behiheii^  VI, 
IM.  — «  ll5güehk«it  ei«er  Md- 
tmo  LebMiitfaaer  dabei  Tl, 
•94  —  N^Mboreoer  V.  S19. 
"fl,  14flK 


UhmiDt  de»  Geeiehtei  bei  Nto- 
geboreneo  VI,  153.  -^y  b^e- 
rltebe  dareb  ReisvBf  des 
nUckeiinarkei  bei  veilirttiiiiater 
Wirbeltfiote,  BlektrlsiMt  dace- 
geo  XV,  461.  — ,  efirfge  fer- 
nen denelben  XV,  49.  —  darcb 
Zahnreix  XIII,  9.  —  nacb 
Sebarlaeb  V,  816. 

Laktation  I,  4416. 

Laryngitmut  siriduhu  IX,  Mt. 

Laryngitii,  cbronfaebe  Blsetatlve, 
Inbalatiea  tod  ftoeoksil^effdXiii- 
pfeo  dagegen  VIII,  1.  —  /»•«' 
domembranosa  y  deren  Beltaiig 
dureb  Tannin  III,  tt^,  —  «fri- 
dulosa  I,  106.  XIII,  119.  — 
mhmueosa  VIII,  226. 

Larjngotomie  wegen  Atfbjxie 
doreh  VerbrSbaBg  entstanden 
Vif,  «99. 

Larjnx,  warzige  Ablagerungen 
darin  III,  288.  — ,  Dipbtbtritis 
detyelben  i.  Krnp. 

Lateraloperation  XIV,  425. 

Laxaretbgift  XI,  470. 

Leber,  Hypertropbie  denelben 
IV,  297.  — ,  Kirriioeii  tetse^ 
ben  VII,  TT.  — ,  VergrSMemng 
denelben  Xlli  29. 

Lebenffektfon  und  Rbacbitis,  de- 
roQ  Kanealoexut  II,  87.  ^  in 
Polge  der  Brigbt^seben  Krank* 
beit  VI,  226.  808. 

Lebertbra«,  gater  VII,  1511.  XII, 
289.  — ,  Analjio  deoeelben  111, 
4S6.  — ,  ftber  desion  An  wen- 
dang  IX,  1?8.  — ,  deaeen  ver^ 
•ebiedene  BeeebalfenbeH  IX, 
289.  — ,  denaen  8  Sorten  ehe- 
miaeb  und  tberapeatiocb  onter- 
anobt  II,  868.  — ,  enotit  dureb 
Jod  alt  Oel  XI,  ti8.  — ,  er- 
netit  dareb  Mandetemnlsion  u. 
OnTen6l  mit  Jod  XV,  161.  — , 
desaea  Wirknng  ia  der  Skro- 
fUoie  VI|  IM 


LrBMMliflta  a*  Fhwta|^nMo. 
Ligatur  gegen  Mutterniilar  V,  SM. 

—  gegen  Spina   HfUm  VH«   M. 
LMmenimm  vermifltjfum  IL  MO. 
Liflx,  ttber  doftlgn  iPlaMMMfAlt 

VII,  280. 
Lippenkoainiiaaoron ,   dnrea  Haa» 

gel  IV,  4M. 
lAquor    Ämmami     eamM     gwen 

Keucbbutten  Hl,  874.    —  KmH 

gegen  nnrriginS^e  nnd  imnatigl- 

aöen  Hantamaebllgn  V,  M6. 
LHtaiaaii  I,  M4.    VII,  486.     IX, 

887.    X,  897. 
lAihoUmia  hilaieraBiV.  869.    — 

hypogashriea  XIV,  283li 
LiCboloaiie  IV .  119.    V,  66^  174. 

vu,  146.  wm.  vm,  il7.  x, 

469.  XII,  166.  428.  4M.  XIV, 
414.  426.  —  in  Folge  Tan  Hani- 
dateln  IX,  IM.  —  Anwendung 
der  Aetbereinatbmung  dabei  IX, 
29^. 
Litbotritie  IV,  896.  X,  469.  XI, 
77.  413.  XII,  106.  4211  4M.  — 
bei  kleinen  MHdehen  VHI,  462. 

Lobularpneamonie  X,  442. 
Locb,  eirunden,  dessen  OffenstnlMn 

XII,  131. ,  Offensteben  des- 
selben oboe  Blausucbt  XIV,  289. 
— ,  unvollkomnene  Sehliesanng 
•bne  Blausuobc  XII,  144* 

London,  Kinderhospital  daJMlbat 
XV,  I861 

LuftrSbre ,  Druck  tmi  GoanbsriU- 
sten  darauf  VI,  204. 

Luftrdbrenscbnitt  a.  Tra«haata«ie. 

Lunge,  deren  Beacbaffenlwit  im 
Keucbbusten  V,  76. 

Lungen^  deren  uovollsiKndige  Ana* 
debnnng  im  ZusaoinMabange  mit 
KellgewobarerbSrtnnf  X.  451. 
— ,  unTollkommene  Entwidialang 
imjugendlicbon  Alter  III,  M.  — , 

ElStaliebe  Venetsvug  fon  Krank- 
eitea  daran!  VI,  64. 
Lnngenarterie,  deren  FaMin  XII, 
140.      — ,   deren  Verenforung 

XIII,  184. 
Lnncenatetekiaaa  Xy,^.81L    6M. 

XV,  878.  r, 

Lnagenbrand  II,  166.  241.  624. 
Lunge«entx9ndung  a.  FneuuMnie. 
Lnagengewabo,  dessen  KpMapaaa 

aaah   4at  €nb4rt  X>  462. 


LungertlenÜg  TT,  IM. 
LmreiArfliDlchelteB  III,  278. 
LoBfcntchwiD^saellt   der   Kinder 

111,  72.    —  w%\,  Phthi«}«. 
LoB^Btaberkelii  fit,  72   III,  118. 

Lupui  voram  IV,  188. 


Haffeo>Serreiitniic  deiielbeo  XfV, 
440. 

MtpceDerwefehiffif  III,  78.  Tltf. 
187.  XI,  217.  Xn,  415.  — , 
Tinefüra  Perti  fiMiWtfl&et  dageg«s 
XV»  389: 

Bff»lj^enpaAipe ,  #ereii  hvwvniwjL 
h«i  einer  OpfunvefKtfknng  Xv, 
414. 

Map^enverenfj^erunf;  IV,  188. 

llaan^siasdution  aJba  Abfahrmitte^ 
Vlll,  228. 

Mamao,  ein  nwie«  Mittel  gegon 
den  Keachhueten  iV,  488. 

MandeleiDoleion  und  Olivenöl  mk 
iod  als  Ersatsmittel  des  Leber- 
thranet  XV,  151. 

Mandeln,  Anscbwellunji^  derselben 
II,  107.  — ,  deren  Ausscbnei- 
dunfi;  V,  210.  Zgl.  VI,  62.  XIII, 
137.  XV,  457.  -^,  EntxUndunff 
derselben  X1H,  98.  — ,  Hyper- 
trophie derselben  V,  210.  »— , 
Einfluss  der  Hypertrophie  der- 
selben auf  die  Formation  der 
RrustnrKane  und  des  Tborax 
XV,  887. 

Markscbwamm   der  Niero  VII^  1. 

Martialia,  deren  Anwendunp;  bei 
Anfimie  mil  Morbus  Brightü  III, 
181. 

Masern  I,  141.  III,  289.  IV,  »7. 
IV,  879.  V,  2S8  VI,  88.  VI, 
128.  XII,  IM.  — .  deren  An^ 
8teckunp[s€ibiKkeit  XIII,  458.  — , 
Desqnamation  des  Bpitbeliums 
der  Schleimbfiute  bei  denselben 
1,  18.  — ,  deren  Komplikationen 

I,  Ifl. ,  auftretend  als 

eine  elfenthümlicbe  Form  des 
Krops  II,  275.  — ,  fefSbrllehe 
Komplikationen  deraolben  III, 
888.  —,  efni^e  f^anx  besondere 
Komplikationen  n«8  FoffrHftel 
dora^^bon  V,^  889  — ,  nnfer- 
*  8riefct0y.  Icfren  Wiolerbervor- 


raftins  loNi  lirtllnitiani  IH,  817. 
^,  deren  Uebertrai;nii|c  auf  Üen 
'  FOtus  im  Uten»  H,  250.  — , 
als  Ursache  einer  RonstrikÜ«B 
des  Mnndet  nacb    Canermm  &rh  . 

IX,  158.  *-  9  —  —  von  Alresio  des 
Munden  dnrcb  Canervm  orn  VIII, 
78.  —  bei  den  Indianern  in 
Nordamerika  VHI,  801.  «.  nn< 
Sebarlaeh,  derenVerwandfsebnIl 
III,  105.  —  und  Variolo  f^loieh- 
leifffft  VIII,  895.  408.    IX,  885. 

Masernepidemie  in  Antwerpen  VOI, 
819.  '»  welche  im  soj^enann« 
ten  Voif^tlande  bei  Berlin  Im 
Winter  18^/^  berrschte  III,  198. 
.^,  in  Brasilien  IX,  213.  -^  auf 
den  FarSer-Inselp  VII,  898.  — , 
Bericht  über  diejenij^,  welche 
Anfan^^s  1847  in  Genf  herrschte 

X,  859.  482.  —  in  Utticb  VHI, 
819.  — -  in  Büinster  im  Jahre 
18*»/43  in,  250.  — ,  Keberrscbt  im 
MilitSrhospitale  von  Groscailfon 
in  Paris  VII,  78.  ^,  weliJie 
1888  in  (loaritz  berrscbte  VII, 
174.    —  in  Straaaburg  IV,  289. 

Masernkrop  XU»  117. 

Mastdarm,  BimnQndunf  dessoibeii 
In  die  Blase  mit  Kothabgang 
ans  dem  Peo4s  III,  441.  — ,  an* 
geborenes  Fehlen  denselben  VI» 
149.  XV»  460.  <-.  erektile  «e- 
schwulst  fn  demsolben  IV,  818. 
— ,  gTüekKch  gobeilto  FMlIe  ▼•■ 
Imperforation  III,  811.  — ,  an- 
geborene Imperforation  deanol- 
ben  IV,  467.  •— ,  dessen  Llh« 
mung  im  adynamiiteboa  Stadin« 
wichtiger  Dysenteneen  II,  898. 
— ,  Verscblonsonbeit  denselben 
Xlli,  452. 

Maetdarmpolypen  1, 819.  458.  VHI, 
217.  291.  iX,  97.  XIII,  810. 
— ,  Abschneidung  derselben  II, 
155. 

Hastdarmvorfall  II,  148.  III,  78. 
VH,  80a  XI,  2»a  — ,  Anwen- 
dung des  GlÜbeisens  dagjtgen 
VlII,  484.  — ,  Heihing  8on* 
eine  neue  Methode  II,  898.  — » 
geheilt  miHelst  der  Robovl- 
Rchen  4lperaflon  VI,  898.  <^, 
pmholo^IntdlaABaaonise  sodBo- 
bandlanif  denidbam  X.)4Vt.  «^^ 


\ 


xn,  «7. 

■ulllli,  Z  ForHen  dcnclbcn  IX, 

4M. 
■utirbation  in   FoIrb   einei  Po- 

lypna  de«  Uterui  IV,  lU. 
■ulbaenteiae ,    deren  Sysptone 

iib4  BnlfeninDX  VI,  SM. 
Hahlbind  •.  Saar. 
MekvalnH ,      dciicn     ZoiaMnen- 

MliaiiK  III,  IM. 
MraiQf  rat  -  Hlnanrfckgie,   *la   Ur- 

Mche  T«a  H>dr«kephalDi  XT, 

ist. 

HeaiBHB,  Takarkeln  deneiban  T, 
SM. 

HeaiaKltii  I,  ISS.  II,  4X1.  XII, 
410.  — ,  in  Folge  einar  Kopf- 
made  III,  209.  — ,  deren  Un- 
tenehted  von  Pe&rii  lypheia  et- 
rebraUt  1, 4SS.  — ,  nenea  hSehit 
wiehtjgea  ZeJcbeo  drrielbeo  TI,i 
U.  —  cMtraRt  III,  4S4  — ' 
gttmina  IX,  S45;  411.  —  ptevia- 
mtmbranaia  IX,  211.   —  nmplex 

IX.  SU.  411. gmuma  Till, 

114.  Vn.     —  tuhtrailaia  II,  U 
VI,  US.     XIV,  S06. 

HeDinfiO.Kepbklitia  T,  >M. 

HonitruatiaD ,  frSfaseiliKo  V,  898. 
— ,  kUniiMTlieb  eiDtratende, 
Jodaiiaaayrup  dafie^aa  T,  S98. 

Morkorialbüder  fecea  Impeügo 
laraab  11,  70. 

MerknrialaxanthcDi  XV,  1, 

■erkartalfriktioaeii     Keceii     Krop 

X,  SCO. 

Herknrialaalbe  cecen  Pockcanar- 
baa  VIII,  466. 

Meaealerialfiebar  IX,  81. 

Milch,  anneiballiKe  VII,  S»S.  ~, 
daroD  ernShrenda  BiEenichftfteii 
VI,  151.  — ,  neue  Methode, 
derea  Gehalt  sa  prüfen  XIII, 
4S0.  — ,  mikroikopiaeba  Untar- 
■oehaDtc  deraelben  VIII,  146. 
— ,  jtewiias  patboloiciscba  Zd- 
■tlade  dertelben  ■!•  Uraache  voa 
Kraokbeitea  bei  SÜDglingen  VI, 


Mjlehaeharf  a.  CVwt«  Imeitm.  ■ 
Hillar'icbei  Aatba«  ■.  ■,  AatfcHk. 

HilUpedei,    darca  ibgaag    dareb 

Erbraehea  III,  ». 
Hill,  Hj'pertrophie  deraalbea  IT, 

197.    XII,  1S7.     -,    VorgHI«- 

■aroBg  deraelbeD  XUI,  W. 
Hiaigebort ,     bBebit    iolaraaaaBtB 

VI,  M.     — ,  aiKeDlfaUatlieh«  VI, 

207. 
Hitralklappa,   dereo   VerladaraBR 

XII,  185. 
H«baBI  KCKeii  Skrofela    IT,   IM. 
HohaSWari^ftanK  IT,  SOS. 
Ma&aeum  eenbtgionu'  X,  IH. 
"nrpfaiam  ,    eieifaaarea  ,    daaaea 

Wirknngen  bei  Kiadera  IT,  101. 
Hoachtw,  OBome  Gaben  bei  Kia- 

den  XI,  S6S.  —  gegea  Keasb- 

bnaten  V,  150. 
'HoikaD,  Beriebt  Bber  da«  dortig« 

Kinderhoipltal  Tom   1.  MU    bia 

1.  September  1841  T,  S. 
Mu|>uFt  a.  Soor. 
HilDchsQ,    HeilaMtall    Ar   «rse 

kranka  Kinder  daielbillX,«!. 
Hund,     Atreaie    deaielboa    durch 

Canerum  oru  naeb  Haaern  Till, 


»K" 


18. 
Milehborka   XIII,   446. 

Cnubt  laelea. 
HilehkareD  VII,  S98. 
Hildiratebtbnm ,  Terhhrea.   aol- 

ehe*  and  dea  CMalt  dar  Nilch 
.    vt  «rkeiaeB  XIT,  4U. 


79. 

MuDilbriDd  «.  Nona. 
Mundfgale  ■.  Noma. 
Mundicblainhaat ,    deren    Affek* 

lionf^n  I,  872. 
MuictilM   »erraliu   anlerier   major, 

LShmuDg  dcBaelbea  a.  a.  Sige- 

Huflkel,  FettentarlnDK  de««elbeB 
X.  818. 

HuBkeU  nad  GefBblalShnnBgea, 
durcti  Zahnreii  berrorvemfen 
XIII,  89. 

Hnttcrkoro ,  dadurch  enenctei 
Brnnd  IT,  280.  — ,  deaeen  Eln- 
virkong  aur  Kinder  VI,  148. 

HutterniBal,  eine  Slrangalattona- 
marke  eimalirend  VI,  4M. 

Blultemi!l«r,  geirJHe  Arien  der- 
selben VII,  S72.  -,  daran  Be- 
handlung ohoe  Zaraeklaunag 
TOB  Narben  XIT,  468,  — ,  deiea 
BeaeiÜgnag  il,  SOI.  — ,  Iniek- 
tfon  dagegen  V,  466.  — ,  Ltgm- 
tar  daaegaa  T,  SIS.  — ,  aub- 
katane  TU,  SSO.  _  ?r1.  Geflaa- 
»Ktleiffjller,    TeliiBghkli4ce«. 


n 


Muttarttiileh  XU,  tYO. 
Myelitis  I,  <M. 
Myelomalaeie  I^.SftG. 


Nabel,  Kothabgang  aoi  demselben 

II,  4&1.  •^,  sonderbare  Miss- 
bildung  an  demselben  V,  462.  — , 
Urinaasflttss     durch     denselben 

III,  875. 

Nabelblatang  s.  Omphalorrhagie. 

Nabelbruch,  angeborener,  wobei 
das  Kind  SY^  Monate'  lebte  III, 
125.  — ,  merkwiirdige.r  Fall  Yon 
Heilung  eines  solchen  III,  3!f9. 

Nabelbrüche  XII,  405.  XIII,  452. 
— ,  radikale  Heilung  derselben 
VII,  239.  -.,  Heilung  durch 
einen  neuen  Verbandapparat  111, 
40. 

Nabelentzttndnng  s.  Omphalitis. 

Nabelgrabe,  deren  Polypen  XIII, 
819. 

Nabelhernie,  Fall  von  Eventration 
der  Eingeweide  mittelst  der- 
selben V,  808. 

Nachthasten  VI,  6.  ~,  periodi- 
scher V,  401.    VU,  80. 

Nadeloyheisse,  deren  Einschiebung 
gegen  Gefässgescbwülste  VII, 
880.  —  —  gegen  Telangiek- 
tasieen  Vlll,  155.    XIU,  115. 

Narben  bei  Verbrennungen  VI,  288. 

Narbengewebe,  dessen  Ausdehn- 
barkeit XII ,  488. 

Narkotika,  deren  Gebrauch  gegen 
Krup  X,  402.  — ,  deren  Wir- 
kungen bei  Kindern  V,  405. 

Nasenblnten,  dessen  Stillung  bei 
kleinen  Kindern  IIIj  77. 

NasengesehwSlste,  skrofulöse  IX, 
288. 

Nasenkatarrh  VUl,  280. 

Nasenschleimhaut,  deren  Kauteri- 
sation gegen  Ophthalmie  IV,  79. 

V,  805. tS«K®»  skro- 

fttldse  Ophthalmie  X,  819.  886. 

Nfissen   hinter  den  Ohren  I,  887. 

Naevi  mutemif  deren  Behandlung 
mit  Plumhum  aceAeum  II,  400. 
deren  Entfernung  durch  Jodtink- 
tur III,  79i  —  vgl.  Gefiissm&ler, 
Gef8ssmnttermSler,  Telangiek- 
tasieen. 

Neapel,  dortiges  Hospital  für  neo- 
geborene  Kinder  VI^  407f 


Nelirosa  VI»  872.  XIV,  2981  -, 
der  Röhrenknochen  III,  982. 
~,    des   Unterkiefers  IV,   814. 

XIV,  290. mit  Can- 

erum  9ns  V,  89».  -*,  des  Schaf- 
ftes  des  Hnmeras  and  des  Fe- 
murkopfes  IX,  224. 

Nervenfieber,  dessen  Symptome 
im    kindlichen  Alter    VIII,  91. 

178. 
NervensafSUo  durch  Warmer  XI, 

287. 
Nervöse  Affektionen  Neugeborener 
m,  252. 

Nervi  cardiaci^  Druck  von  Ge- 
schwülsten darauf  VI,  204.  — 
ocuhmotorif  unvoUkVimmeneLfih- 
muDg  derselben  UI,  212. 

Servui  faciaRs^  dessen  LShmung 
bei  Karies  des  Felsenbeines  und 
dem  davon  abhSngigen  Schief- 
stehen der  Uvula  V,  1. , 

Paralyse  desselben    XV,  125. 
Nervus  vagusy   Druck    auf  den- 
selben II,  62. 

Neugeborene,    Dilitetik   derselben 

VI,  275.  — ,  Krankheiten  der- 
selben VI,  275.  — ,  Pflege  der- 
selben IV,  849.     VI,  27.>. 

Neurosen  II,  84. 

Niere,  Fehlen  derselben,  Ruptur 
XI,  140.  — ,  interessante  Go* 
schwulst  derselben  XII,  274. 
— ,    Markschwamm     derselben 

VII,  1.  —,  deren  Umwandlung 
in  eine  Kyste  XIU,  188. 

Nieren,  skrofulöse  und  krebsige 
Degeneration  derselben  XIV, 
280.  — ,  angeborene  hydatidöse 
and  hydatidenförmige  Entartung 
derselben  IV,  888.  — ,  krebsige 
Entartung  derselben  IX,  225.  — , 
deren  Zustand  in  der  Scharlach- 
wassersacht VII ^  78. 

Nierenaffektion  nach  Scharlach  s. 
Scharlachwassersacht. 

Nierenleiden  nach  Scharlach  V, 
810. 

Noma  I,  157.  401.  II,  401.  --, 
XI,  889.  XII,  420.  XV,  458.  —, 
Chlorkali  dagegen  II,  240.  — , 
Wiederersatz  der  dadurch  aof» 
störten  Wange  VI,  885.  ^ 
Tgl.  Gan^r&A  4«%  VL^%^^%^   , 


106. 


Oberamkopf,  Frakhir  deMetbeo 
mit  Karif»  Xftll,  141. 

Obersebenkel ,  DisMatiotir  4^8- 
«elben  ia  einer  Hfiftgelenfkkfwik- 
heit  III,  234.  -^,  l^xatioa  4««- 
•elben  III,  24&.  — ,  angeberene 
Verrevkmg  4eMelbeB  IX,  448. 

Oberscheokelbein,  AufiBchneidBOg 
dM  Kopfes,  Halses  and  grossea 
Troehanterd  von  demselbea  KU, 
144.  — i  angebarene  Laxatioo 
desaelbea  auf  die  hiotere  Flüche 
dea  Darmbeines  IV,  16.  — , 
krebsige  fintartaag  XI,  268. 

Oberschenkelkopf,  dessen  Aas- 
schneidong  bei  flUftgelenkver-' 
eiteruD^  AllI,  188.  — -,  dessen 
Aassehneidang  bei  Koxarthro- 
kake  X^  tüO,  408. 

ObefscfietfketTerrenkang  XII,  444. 

Ochlesis,   Über  dieselbe  XI,  470. 

Oedem    der   Glottis    bei  Kindern 

VUI,  228. ^  in    Folge 

Kiederschlnckens  kochend  heis- 
ren Wassers  X,  821. 

Ohreneatzufidang  tX,  40L  — ,  zu- 
sammenbfingend  mit  Gebicnlei- 
4en  X,  ld6.     --  vgl.  Otitis. 

Obrenflösse  in  Folge  fremiler  Kör- 
per in  den  Ohren,  deren  Heilung 
IX,  ?8. 

Oel  mit  Jad  statt  Leberthraa  XI, 
158. 

Oeleinreibungen  IV,  159. 

Oieutn  Amyifdalarum  amararum  ae- 
tktreum^  Vergiftung  dadurch  IV, 
467.  —  car«ttiitiffi  gegen  skro- 
fulöse Ophthalmieen  VII,  67. 
—  Jecoris  AmbIH^  dessen  Anwen- 
dung  in  Kinderkrankheiten  IV, 

421. -*,  dessen  Surrogat 

im  Oleum  papaveris  III,  158.  •— 

—   8^8^**  Rbachitis  IV, 

227.  —  ligni  funiperi  gegen  skro- 
fttIVse  Ophthalmieen  VII,  87.  — 
papaveris  statt  OL  Jecoris  A»elU 

■  III,  158.  —  Terebinthinae  ae- 
ihereum  Susserliefa  gegen  Kon- 
Yulslonen  IV,  488. 

OKfenöl  snd  Mandelemnlsion  mit 
Jod  als  firaatimittel  detLeber- 
AJtaJm  JLV;  ML 


Omphalitis  ,1,  tOt.  X,  187.  ^ 
extuda^a  infanimm  1,  288» 

Ompbalorrbagl«  Xlli^  148.  XIV, 
807.  XV,  147.  --  nach  Abfall 
des  Nabelseh nurrestes  X,  888. 
XV,  187.  — ,  aekundire  XV, 
187. 

OperationeB,  aatoplaatiscbe  VI,  40. 

OphthiUmia    neomatorwm     I,     MI. 

825.      VIII,     148.      IX,    ftJ8. 

808.     XIII,  428.    XIV,   888. 

—  >- ,   Alaun  dagegea  II,  188. 

,  deren  Behaadlnog  w  der 

Charit«  xu  Berlin  II,  I88. , 

Anwendung  des  Kalomela  ia  die- 
ser Krankheit  II,  87.  ->  --,  ein 
in  Saohsen  unter  dem  Landvolk 

febrfiuehHthes  Mittel  daf^gen 
:,  878. 

Ophthalmie,  Bildung  von  Psendo- 
membri^nea  dabei  V,  288L  -*, 
kalt«  Haschen  da^^r^n  XUS, 
124.  — ,  Heilung  mittelst  Kau- 
terisatioa  der  Kasensehleimbaait 
IV,  79.  -,  Abortiv -Heilme- 
thode derselben  XIV,  488.  — , 
purulente  VII,  884.  .  HI,  lU. 
— ,  skrofulöse  IV,  289.  VU,  238. 
X,  160. ,  Höllenstein  da- 
gegen I,  468.    ^ ,  Kadiköl 

dagegen  VII,  87. ,  Noth- 

wendigkeit  der  Kaaterisation  der 
Nasenschleimhaot  dabei  V,  808. 

,  Kauterisation  der  Naaen- 

schleimhaut    dagegen    X,   119. 

888. ,  Koniin  dagegen  IV, 

802.  —  —,  TindurA  tkthmica 
<i>4l«8«B  1>  181.  -^  -«  und  pu- 
rulente, Tabak  dagegen  V,  8M. 

Opium ,  Einwirkung  desselben 
durch  die  Milch  der  Söugendaa 
auf  die  Säuglinge  XI,  158.  •— 
in  der  Kinderpraxis  I,  168.  -*- 
gegen  den  Gebraaeb  desselban 
in  der  Kinderpraxia  V,  488.  — , 
dessen  Wirkuagen  im  kind- 
lichen Alter  U,  418.  «- ,  4eaaeB 
Wirkung  gegen  die  Delirien  im 
letzten  Stadium  der  DathinaB- 
terie  VI,  218. 

Opinmvergiftang  IV,  807.  XV,  4lft. 
— ,  Elektrizität  dagegen  HI,  482. 

OrthopSdie,  Heilangen  dnveb  die- 
selbe XI,  290. 

Orthopfidik  in  Paris  I.  818«  301» 
200. 
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OrthopfidUche  Operationen  I,  818. 

OrthopfidUcbe«   InMitot  in  Berlin 

VII,  40.    XII,  449.    XIV,  481. 

Oegopbacos,  fremde  Körper  darin 

IV,  458. 
Osteomalaeia  I.  46. 
Osteosarkom    der  Beckenknocheji 

V,  89.    —  der  Hand  III,  286. 
Otitis,   innere   IX,    412.    —   Tgl. 

Ohrenentziinduoif;. 

Otorrhoe  III,  168. 

Ozon  als  Ursache  vieler  Kinder- 
krankheiten XIV,  150. 

Pfidiatrik,  Bemerkungen  Sber  die 
Literatur  derselben  IX.  1. 

Pädiatrische  Briefe  an  Professor 
Trousseaa  XIV,  485, 

Paralyse  I,  408.  —  in  Folge  zu 
schneller  Unterdrückung  eines 
Kopfausschlages  III,  805.  — , 
angeborene  und  erlangte,  deren 
Diagnose  und  Behandlung  X, 
288.  —  des  Nertus  facialis  XV, 
125.  —  der  Portio  dura  b»i 
einem  Kinde  II,  287.  -i-,  rheu- 
matische VI,  197.  —  mit  Cho- 
rea verbunden  II,  80. 

Paraplegia     cerfficalit   XIII,    815. 

—  infaniiUs^  deren  Behandlung 
durch  Kneten  I,  801. 

Paraplegie  VIII,  464.   —  in  Folge 

skrofulöser  Geschwülste   inner- 

uerhalb  der  Wirbelsäule  XI,  320. 

— ,  Strvchnin  dagegen  III,  802. 

XV,  425. 
Paris,   Klinik   des    Herrn    Guer- 

saot   im    dortigen  Kiudfrkrau- 

kenhause  IX,  160. 
Parotiden  bei  Febris  lypKo$a  III,  85. 

108. 
Parotis,  deren  Ausschneidung  VI, 

159.     — ,  skrofulöse  VerhSrtung 

denelben  V,  460. 
Parotitis,   deren   Kontagiositat  ly 

861.    —  in  Folge  von  Urtikaria 

V,  205. 
Patzkopf  der  Kinder  XI,  896. 
Pemphigus  V,  878.   X,  377.   —  in 

Folge  von  Varicella  VIII  ,  882. 

—  Neugeborener  XIII,  47. 
Penis,  Kotbabgang  aus  demselben 

III,  441.    —,  Verwundung  des- 
selben mit  Luxation  XV,  440. 
Perchagummi    zum  Verbände  von 
Frakturen    VIII,  817. 


Perikarditis,  Erzeugung  der  Cho- 
rea dadurch  III,  69.  —  mit 
nachfolgendem  akutem  Gelenk* 
rheumatismus  III ,  123.  —  mit 
Pseudomembranen  bei-  Hjper* 
liffiie  llt,  231.  —  als  Kompli- 
kation  und  Folgeübel  des  Schar- 
lachs V,  8. 

Perikardium,  Blutrrguss  unter  das- 
selbe IV,  318. 

Perinfium,  Fall  darauf  X,  114. 

Peritonitis  III,  ^87.  — >  ii«it  Eiter- 
ergiessuiig  VIII,  (»9.  —  Neuge- 
borener VII,  339.      —  scropku" 

Iota  I,  400. mit  Erguss  II, 

199.  257.  — ,  tödtlich  endende, 
in  Folge  von  Perforation  des 
Proce$sus  vermiformis  mit  Abs- 
zessbildung  IV,  219.  — ,  tuber- 
kulöse XII,  6. 

Perkussion  und  Auskultation  jun- 
ger Kinder  II,  375. 

Pes  equinuSf  varvs  s.  Pferd efuss. 

Pesth,  dortiges  Kinderkrankenhaus 
IX,  1. 

PetPisburg,  dortiges  Kinderhospi- 
tal II,  23.  81.    IX,  366. 

Pferdefuss  V,  213.     XI,  77. 

Pflege  Neugeborener  II,  293.  IV, 
849. 

Pharynx,  Abszesse  hinter  demsel- 
ben XIV,  444.  -,  fremde  Kör- 
per darin  XII,  152. 

Phimose  VIII,  124.  —,  angebo- 
rene VII,  892.  —  ,  merkwür- 
dige Wirkung  derselben  I,  891. 

Phlebitis  der  venösen  Blutbehül- 
ter  des  Gehirnes  IX,  442.  — 
umhiUcaVs  III,  112. 

Photophobie,  skrofulöse  V,  466. 

VII,  829r 

Phthisis  VI,  316.  860.  —  aculn 
IV,  128.  878.  -,  morbillöse  XII, 
41.  —  mit  Pneumothorax  IV, 
209. 

Pia  mater^  Granulationen  dersel- 
ben IV,  128.  373. 

Pica  XIII,  29. 

Pleuritis  I,  20.  X,  7.  XII,  147. 
XIII,  1.     — ,    drren  Diagnosn 

VIII,  315. 
Pleurophenmonie  1^  137. 
Plumbuin    aceticuin    gegen    NuBti 

malerni  II,  400. 
Pneumonia  lobularis  I,  429. 

PotMmooie  111^  95. 217*  UZ  VIII^ 
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MH.  XI,  111.  — ,  tut  patbo- 
locisehrB  Anatomie  drrselbrn 
IX,  SOI.  — ,  xur  Noiologie  IX, 
SOS.    — ,  deren  Syniptomatolo- 

ge  IX,  S78.  — ,  deren  Verlauf, 
aaer  und  Atttf|ang  IX,  88S. 
— ,  AderUas  dacegen  XI,  li9. 
Xlll,  4ft4.  — ,  doppi^Ue,  allre- 
Beinea  Emphyaeoi  dabei  onae 
anfaafindende  Uraacbe  IX,  2ftl. 
— ,  BukSar  XV,  S14.  — ,  par- 
iMIe  IV,  S64. 
Fttmnotborax  VI,  SSO.   Xlt,  147. 

—  bei  Pbtbisis  IV,  209. 
Pocken  s.  Variole. 
Pollutioiien ,   Belladonna  daceeen 

V,  4M. 
Polypen  des  Mastdarmes  XIII,  810. 

—  der  Nabelgrube  XIII  ^  819. 

—  des  Uterus,  Masturbation  in 
Poles  derselben  IV,  231 

Porrigo  XI,  396.  - ,  lichter  III,  79. 

—  decalvans  I,  399.  —  scu- 
tulata  Vit ,  897.  IX ,  464.  — 
vgl.  KopfausscbIKge. 

Pott'scbes  Leiden  der  Wirbelbeine 

V,   ftS.  116.      Vm,    128.  212. 

XII,  427.     —  Krankheit  in  den 

Halswirbeln  VI,  308. 
Prag,  Kinderbostpital  daselbst  IV^ 

818  465. 
Processus  vermiformis,    Perforation 

denselben    mit     Absxessbildung 

und  tödtlich  endender  Peritoni- 

tu  IV,  219. 
Prölapsus  ani  s.  MastdarmTorfall. 
Prurigo,  Tabak  dagegen  V,  397. 
Pseudokrup  III,  396.   VIII,  53  321. 

—  dessen  Unterschied  vom 
Stimmritzenkrampf  V,  81.     — , 

Tom  Krup  I,  464.   —  und 

Krnp^  deren  verschiedene  Be- 
handlung III,  306. 

Paeudomembrane ,  deren  Bildung 
in  der  Ophthalmie  V,  209. 

Pseudo-Rubeola  III,  227. 

Puls  bei  Kindern  III,  157. 

Punktion  der  Brust  X,  461.  XII, 
147.  —  des  Hopfes  bei  Hydro- 
kephalus  III ,  448.  ^-  gegen 
Hydroeephalus  acutus  I,  236.  II, 
465.  —  —  —  chronicus  IX, 
229.  XV,  344.  463.  —  sub- 
kutane,  gegen  Kniegelenk  was- 
aersucbt  V,   294.       —    iPfP^ 

Ispma  Hfiää  If,  SM.  XV^  tiHT 


Purpura  VI,  71.  — ,  deren  Katar 
und  Behandlung  VII,  891.  — 
haemorrkagiea  II,  79..  IV.  818. 

PySmiiB  Neugebbrenef  V,.  tm. 

Pyelitis  scrophulosa  XII,  mH. 

iRanula,  Behandlung  demelben 
nach  einem  niineB  Verfahren 
XIV,  SOS. 

Ratanhia  gegen  Fi^ra  ani  bei 
Sfinglingen  VI.,  407t  --,  dereki 
Anwendung  bolai  gdiebvOHgen 
Mastdarmvorfall  Xll,  487. 

Respiration,  kunstliche  und  Tra- 
chieotomie  bei  Verbrühung  der 
Glottia'  XV,  410. 

RespiratioBsorgane ,  Krankheiten 
derselben  X,  380. 

Retina,  Pu'iigus  derselben  IV,  458. 

ReVacelnation,  deren  Nbthwenmg- 
keit  V  455. 

Rhacbitis  I,  40.  46.  79.  467.  II, 
289.  Itl,  464.  IV,  ti9:  ^,  de- 
ren  Einfluss  auf  Frakturen  der 
Kinder  Vi,  288.  — ,  deren  Eis- 
fluss  auf  däa  Wltcblithnm  des 
SchSdels  I,  8^9.  — ,  eine  neue 
Theorie  derselben  XII,  885.  —, 
deren  Ursachen  HL  78.  — ,  de- 
ren  Wesen  und  Bedeutung  X, 
463.  — ,  dereta  Wesen  unf  Ur- 
sache XI,  159.  232.  -~,  Oleum 
Jecoris  AsetR  dacegen  IV,  227. 
^-  und  LeberaCTektion ,  deren 
Kausalnexus  II,  87. 

Rheumatische  Paralyse  VI,  197. 

Rheumatismus  articuiaris  acutus  II, 
879. 

Rindfleisch,  rob'eir,  als  Hauptars- 
nelMitir^r  ftir  das  kindliehe  Al- 
ter XIV,  288. 

RixiilusSI,  dessen  Anwendung  VI, 

Robert'scbe  Operation  gegen  Maat- 
darmvorfall  VI.  890. 

Röhrenknochen,  Nekrosis  dersel- 
ben III,  882.  — ,  tranmatiaehe 
Verkrümmung  derselben  III,  Wi, 

Rötbein  I,  76. 

RückenmarksaflTektionen  IX,  821. 

Rückenmarksentzündung  X ,  226. 

Rückenmarksirritation  X,  226. 

RüekenmarkakongestioH^X,  226. 

Rüekenmarkskrankbeiten  III,  858. 
420.    IV,  288.    X,  286. 

RttckeDBuskeln ;     deren    Dvreb- 
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•choefdoDg  bei  VtrkrBraniuDgeD 

der  WirbeUfioIe  IV,  68. 
Rückgrat,     i^eitpaltpnes    n.    Spina 

bifida,    — ,   SeitviiirUkiUinmuDg 

desselben  •.  ScoUotis, 
RiickgratsyerkriimmuDgeu  11,  894. 


SKg;finufike1,  LfibmuDg   destelben 

V,  87 L 

Sa'ivatioD,  merkurielle  II,  118. 
8alz»fiure  gegen  Seharlacb  111, 159. 
SalitfiuredSmpfe  gegen  Kmp  VI11, 

398. 
Santonin,  neue  Art  der  Darreichung 

XIV,  Iftl. 
Santonin*Bonbnna  gegen  Wiirner 

VI,  467. 

Sarkom,  KkrofulSsei  XIV,  185. 

Saue  rst  off  gas  ^  reines,  als  Mittel 
xur  Erhaltung  des  Lebens  im 
Krup  X,  471. 

Saugen,  dessen  Hinderung  durch 
Fehler  der  Zunge  XIII,  322. 

SÜugen  der  Kinder,  wann  nach 
der  Entbinduttf;  das  Kind  an  die 
Brust  zu  legen  sei  1,  3!i6.  — , 
die  dabei  zu  nehmenden  Rück- 
sichten XV,  295. 

Säugliog,  dessen  Behandlung  mit- 
telst Arznei,  die  man  der  Säu- 
genden gibt  IV,  455.  — ,  des- 
sen Pflege  IV,  849. 

Scarlatina  sepHea  I,  278.  —  vgl. 
Scharlach. 

SchSdel,  dessen  Entwickelung  bei 
SSuglinsen  1,  40.  — ,  dessen 
Wachsthum  bei  Rhachitis  1^889. 

SchlideHepression  ohne  Gehirn- 
zufölle  XIII,  184. 

Schüdelfraktur  in  Folge  eines  Fal- 
les Tom  sechsten  Stocke  herab 

V,  189.  206.    —  mit  Depression 

VI,  157. 

Scharlach  I,  76.  111,  239.  IV, 
280.  T-9  dessen  Behandlung 
V,  87.  176.  250.  VI,  66.  126. 
XIV ,  150.  — ,  anomale  Fülle 
I,  881.  — ,  >nofnaler  Verlauf 
desselben  mit  tödtlichem  Aus- 
gang vi,  464.  ^,  über  D^uer 
und  Form  der  Abschuppung  in 
dieser  .  Krankheit  V,  278.  — , 
Beschafifenheit  des  Blutes  in 
demselben  V|II|  56.    ^,   Des- 


quamation dfs  Epitheliuifis  der 
SchleimliSute  in  demselben  I, 
10.  — ,  Eitf  rabtageruiig  in  die 
Gelenke  und  serSsen  Hfiutn  In 
dessen  Folge  II,  897.  —  ohne 
Exanthembildung  I,  878.  — , 
Gelenkvereiterung  dabei  XU, 
467.  —  ,  Abszessbildnng  am 
Halse  XV,  475.  — ,  kom- 
plizirt  mit  Angina  und  Bron- 
chitis III,  42.  — ,  seltene  Kom- 
plikationen desselben  V,  278. 
— ,  Tcrschiedene  Symptome  des- 
selben VIII,  888.  — ,  dessen 
UrspruDg,  Verlauf  und  Behand- 
lung X,  89.  119  ,-^y  dewcB 
Uebertragung  auf  den  FStus  im 
Uterus  11,  250.  — ,  Anwendung 
des  Ammonium  carbonicum  Iß 
dieser  Krankheit  II,  48.  ->, 
Chinin  dagegen  II,  80.  —,  Chlor 
dagegen  VI,  320.  Vll,  79.  -, 
Essigskure  dagegen  VI,  85ft. 
— ,  Kollodium  dagegen  XV,  182. 
Salzsfiure  als  Präservativ  da- 
gegen 111,  159.  — ,  Speckein- 
reibungen  dagegen  X,  211.  XI, 
129.  XV,  182.  -  ,  dessen  Fol- 
gen XIII,  186.  XIV,  150.  — , 
dessen  Nachkrankheiten  II,  74. 

V,  310.  — ,  Ascites  in  desisen 
Folge  111,  231.  ~,  LShmung  in 
desMPn  Folge  V  ,  810.  — ,  Nie- 
reulriden  in  dessen  Folge  V, 
310.  — ,  über  Perikarditis  fib 
Komplikation  und  Folgeübel  den- 
selben V ,  8.  —  und  Masern, 
deren  Verwandtschaft  III^  |Oft. 
—  gleichzeitig  mit  Poeken  XII, 
299.  —  und  Variola »  deren 
Koexistenz  IX,  319. 

ScharlachbrSune  XllI,  117. 

Scbarlachepidemie  auf  den  Baha- 
mainseln  Vll,  159.  —  in  Bra- 
silien IX,  218.  —  von  18)11— 
1842  in  Dnbfiu  II,  119.  —  in 
Irland  VIII,  261.   —  in  Kan^tdn 

VI,  886.  —  in  London  X,  US. 
XI,  888.  -,  in  Nfw.Cnntle  IX, 
190.  <-,  welche  1846  in  (V«^- 
ritz  herrschte  VII,,  2^8. 

Scharlacheruption,    deren  VernS- 

gerung  VIII,  8U. 
Scbarlachgif t ,  dessen  Nntur  und 

Wirkung  V,  87.  176. 
Scharlach  -    uud  Vaholgift ).  Kq«- 
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xiRtf  nx  {d  einem  und  demielben 
Kranken  V,  453. 

ScharlachwanNorNiicht  II ,  1.  Sit. 
iV,  457.  VI,  321.  XII,  161. 
S59.  432.  XIII,  812.  XV,  428. 
-^f  esüij^saures  BIpi  und  Tino» 
tura  ferri  muriaCici  daj|[;ep;en  \  1, 
801.  — ,  Zustand  der  Nieren 
dabei  VII,  76. 

Scheide,  Blutausflüsse  aus  dersel- 
ben VI,  70.  -T,  diphthrritische 
EnUiindunji;  derselben  IV,  417. 
— ,  Kothtistel  bei  After-  luiper- 
foration  III,  817. 

Sebeintod  ,  Branntweinklystire 
da^^egen  XI11,  459.     —  Neuge- 

teborener  VII,  99.     XII,  294. 
03.     XV,  817. 

Scbeintodtgeborene  ,  Wiederbele 
biinfi;  durch  Eiublasen  von  Luft 
VI    183. 

ScbiefhaTi  der  Kinder  IX,  73. 

Schiefsrand  der  Beine  VI,  870. 

Schilddrüse,  BaIgKeMchwUlste  auf 
und  in  derselben  III,  448. 

Schlafenbein ,  Karies  deaselben 
IV,  462. 

Schleimdurchfälle  I,  79. 

Schleimhautabscbuppung  in  akuten 
Exanthemen  I,  10. 

SchleimhautatTektiAuen  des  Dige- 
ationsapparates  IV,  164. 

Schnupfen,  akuter  X,  451.  — , 
chronischer  VIII,  i80.    X,  454. 

Schulbesuch  ,  deMifen  Einfluss  auf 
Gesundheit  der  Kinder  IV,  826. 
— ,  daraus  entstehende  Kinder- 
krankheiten IV,  27.  176.  261. 
— ,  Verordnung  gegen  Verbrei- 
tung durch  denselben  erzeugte 
Krankheiten  IV,  80. 

Schnlhh'user ,  schlechte  Einrich- 
tung derselben  als  Veranlassung 
von  Kinderkrankheiten  und  kör- 
perlicher Gebrechen  IV,  27. 176. 
261. 

Schultergelenk,  dessen  Vereiterung 
XIII,  141. 

Schwefelsfiure  gegen  Aphthen  VII, 
819  — gegen  Keuchhusten  VI,  75. 
—  und  Duschen  gegen  Schief- 
stand und  Schwäche  der  Beine 
VI,  870.  — ,  Vergiftung  dadurch 
IX,  222. 

Schwimmhaut,  angeborene  XI,  276. 
278     XII,  460, 


ScoUons  f,  292.  —  kaUtuaiU 
XIV,  1.  157.    878.    XV,  51. 

Sectio  hHftteraht  II,  418.     V,  141. 

Seebäder,  deren  Nutzen  In  Kin* 
derkrankbeiten  XII,  85.  XIV, 
317. 

Seeluft  gegen  Stimmritzenkrampf 
XIII,  176.  —  und  SeehSder  ge- 
gen Keuchhusten  XI,  308. 

Seewasser  gegen  Skrofeln  VI,  297. 

Sehnenschnitt  gegen  Kontraktur 
der  Hand  und  Finger  IX,  400. 
—  bei  pet  equinut  varuM  V,  21S. 

Semina  Cynae  s.  Santonin.  — 
lycofodiif  deren  innerer  Ge- 
brauch und  Anwendung  in  Kly- 
stiren  g^K^n  dysenterische 
Diarrhöen  V,  99. 

Semiotik  Neugeborener  1,  II.  61. 
170.  884. 

Senf  gegen  Konvulsionen  III,  156. 

Septum  lucidum^  mangelhafte  Bil- 
dung VIII,  64. 

Skarifikation  des  ZahnÜeii^ches 
während  der  Dentition   111,  76. 

401. ,  Blutung  als  deren 

Folge  VIII,  311 

Skrofelgeschwulste,  salisaures  Ba- 
ryt, Jodkalium  und  Risenpro- 
tojodttr  dagegen  VII,  70. 

Skrofelkrankheit  in  Folge  des  Ge- 
nusses der  Kubmilch  VI,  434 

Skrofelkrankheiten  III,  80.  99. 

Skrofeln  I,  850.  — ,  deren  Be- 
handlung III,  400  VI,  218.  306. 
VII,  278.  850. 424.  V|ll,  205. 271. 
— ,  Aetiologie  derselben  VI,  146. 
881.  — ,  deren  Erblichkeit  Vl,806. 
— ,  eigenthümliche  Geschwülste 
der  Nase  bei  skrofulösen  Kindern 
IX,  238.  — ,  abnorme  Haarent- 
wickelung VIII,  819.  — ,  zuTer- 
lüssige  Heilmethode  derselben 
VI,  452.  ^,  deren  Natur,  Ent- 
stehung, Behandlung  nnd  Vari- 
ationen  VIII,  87.  — ,  Pathologie, 
Diagnose  und  Behandlung  der- 
selben VIII,  205.  271.  ->,  Brom 
dagegen  V,  881.  ^,  Cblor- 
Jodquecksilber  dagegen  VIII, 
146.  — ,  Chlorsilber  dagejfea 
V,  465.  — ,  Jod  mit  Gel  da- 
gegen XI,  158.  ^,  durch  Kie- 
fernadel-Bfider  geheilt  XV,  408. 
— ,  Kreuznaeher  Heilwasser  da* 
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Seiten  VII,  44«.    Till,  16.    -, 
lohnöl   dagegen  IV,  159.    — , 


VI,    ?W.    —   Neogeborener  f^ 
75.     -     der  Sfiop^lioge  V,  196. 


Setfwassfr     da|i;p);rn     VI,    VJl.Sorbvs    domestica,    deren    Breren 
— ,    Wallnossblfitter  daiceg^'D  I,      gegen  Diarrhoe  VII,  820. 
850.     — ,    neoere   ErfahroDfi;eu  Spa$mus   glotAdis    a.    Stimmritseii- 
über    den  Gebrauch    der  Wall-      krampf.  ~  niifaffi  s.  Kopfniclceo. 
Daaablfitter  dagejren  III,  818.  —  Speckeinreibungen     als     siebvrfs 


und  Gangraena  nosocomfahs.  An 
tagonismus  zwischen  denselben 
III,  151.  —  und  Tuberkeln, 
deren  Meht-Identitfit   XII,  155. 

Skrofulosis  III,  Zh5.  IV,  160. 
V,  379.  -  XII,  289.  -, 
eine  neue  Theorie  deraelben 
XII,  885.  — ,  deren  Zeichen, 
Uraachen  und  Wirkungen  X,  98. 
deren  Heilung  durch  Folia  und 
Nuces  Jvglandis  IV,  159.  — , 
Jod  •Kaifeebonbons  dagej^en  V, 
898.  — ,  jodhaltiges  Jodürwas- 
ser  dagegen  VII,  6|.  — ,  Wir- 
kung des  Leberthranes  in  die- 
ser Krankheit  VI,  252.  — ,  im 
Thale  %on  Aosta  VI,  379. 

Skrofulöse  Ablagerung  in  den 
Harnleitern  XII,  146.  —  Abs- 
zesse, jodhaltiges  Jodürwasser 
dagegen  VII,  61. 

Skrofulöser  Abszess  in  der  rechten 
Seite  der  Bauchhöhle  mit  Süs- 
serer fistuöserOeffnuni;  111,892. 

Skrofulöse  Aifektionen  behandelt 
durch  die  PrS parate  der  Folia 
juglandxs  II,  432.  —  —  des 
Knie^ptenkes  VII,  297.  802.  — 
Augeneutzündung,  Verfahren  da- 
gegen VII,  238     _  Lichtscheu 

VII,  829.  —  Massen,  Tod  in 
Folge  deren  Eintrittes  in  die 
Luftrb'hre  III,  145  —  Ophthal- 
mie s.  u.  Ophthalmie.  —  Ver- 
grSsserung  des  Testikels  V,  893. 

—  Verhärtung  der  HalsdrÜse 
V,  460.    _  Photophobie  V,  460. 

—  Entzündung  des  Trommelfells 
X,  808.  —  Geschwülste  inner- 
halb der  Wirbelsäule    XI,  820. 

—  Sarkome  XIV,  185.  —  De- 
generation der  Nieren  XIV,  286. 

—  Tuberkeln  XIV,  451. 

Soor   I,  149.     III,  816.     V,  241. 

VIII,  81.  IX,  194.  278.  XIII,  188. 
— ,  detaen  Nator  IX,  77.  211. 
— ,  desaen  Parasitennatar  I,  74. 
III,  466.  — ,  dessen  Struktur  1, 
78«      — ,   Höllenstein    dagegen 


Mittel  gegen  Scharlach  X,  214w 
XI,  129.     XV,  132. 

Sphincler  an»,  dessen  Lähmung  loi 
adynamiaehen  Stadium  wichtiger 
Dysenterieen  II,  3513. 

Spina  bifida  III,  295.  IV,  188. 
462.  V,  154  439.  VI,  812.  412. 
VII, 72.  891.  VIII,  78    157,  XII, 

257.  XIII,  254.   XV,  4f3. -, 

Analyse  der  Fl'dssigkeit  aus  der- 
selben   VII,  78 ,    deren 

Heilung  durch  Ligatur  VII,  80. 

—  — ,  geheilt  durch  Jodefn- 
spritzung  XIII,  820.  —  — , 
operative  und  mechanische  Be- 
handlung derselben  VIII,  188. 
,  Gefahr  bei  deren  Opera- 
tion IX,  897. ,  Punktion  da- 
gegen XV,  468. ,  Erfolg 

wiederholter  Punktionen  II, 
399. ^  deren  Heilung  VIII, 

337. 

Spondylarthrokake  I,  275. 

Staphisagriaextrakt  gegen  Krätze 
Vni,  68. 

Staphylorrhaphie  VI,  40  ^  nach 
einem  neuen  Verfahren  XIV, 
453.  —  bei  angeborener  Gau- 
menspalte V,  72. 

Starrkrämpfe,  Eröffnung  der  Ja* 
gularvene  dabei  VI,  317.  — 
vgl.  Tetanus. 

Steine,  Ausziehen  derselben  ana 
der  Harnröhre  XII,  108.  425. 

Steinoperationen  Vli,  435.- 

S'einschnitt  a.  Lithotomie. 

Steinzerbröckelung   s.    Lithotritie. 

Sterblichkeit  der  Kinder,  deren 
Ursachen  IV, 819.   -,  VIII,  240. 

—  der  Kinder  in  London  X, 
240.  — ,  grosse,  der  Knaben 
im  Verhältnisa  zu  der  der  Mäd- 
chen TU,  159.  —  bei  Epi- 
demieen  V,  400. 

Stimmanparat ,  bysteriKcbe  AfTek- 
tion  desselben  bei  jungen  Mäd- 
chen I,  496. 

Stimmbänder  ,  Epithelial  -  Aua- 
wUrhsc  ai\f  4«^^^^^^^  1K^>\%^ 
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SHaiairitieDkranpf  IV,  225.  V, 
18.  81.  S19.  VI,  S81.  X, 
442.  XUI ,  176.  — ,  dpRseii 
Uoteraebied  \om  faUcbcn  Krup 
V,  81.  — ,  Genan  dirr  frisebeo 
Luft,  besooders  der  Seeluft  da- 
Ke^eD  XIII,  176. 

Stirobeio,  Fraktur  destelben  VI, 
154. 

gtoekbolm,  Beriebt  liber  die  Kran* 
keopflege  juoger  Kf«der  im  dor- 
tigen Waieeubaute  III,  621.  405. 
— ,  Jabreeberiebt  über  die 
KrankeupHfge  der  Kinder  im 
allKemeiaen  Waieeabauae  da- 
selbst in  Jabre  1846  IV,  1. 

Stomatitis  III,  59.  IV,  664.  V, 
241.  — ,  Cblorkali  dagegen  XIV, 
285.    —,  apbtböse  XIII,  168. 

SiomaAtii  tüphtkeritica  s.  Dipb- 
tberitis.    —  exsudativa  IV,  894. 

Streupulver  gegen  Kepbalämatom 
II,  466. 

Siryebnin  gegen  Chorea  VIII,  160. 

—  gegen     Krämpfe     V,     219. 

—  gegen  Paraplegie  III,  302. 
XV,  425.  — >  gegen  Veitstanz 
V,  451.  VIII3  808.  IX,  315. 
XV,  110.    442. 

Stuttgart,  Bericbt  Über  die  dortige 
GebSranstalt  <X1V,  124.  XV, 
134. 

Sublimat  gegen  Hydrocephalu$  acu' 
ins  XIV,  619.  —  bei  Kauteri- 
sation  der  Haut  II, :  128. 

Sudorifica  gegen  Krup  VIII,  466. 

Suppositorieu  gegen  Atcarit  Imn' 
bneoides  VI,  400. 

Symptome  too  Krankbeiten  der 
Kinder,  Auffassung  derselben 
IX,  1. 

Synovitis  VI,  155. 

Sypbilis  V,  47.  XI,  86.  150.  », 
angeborene  IV,  688.  V,  268. 
XI,  142.  XII,  468.  — ,  der 
Kengeborenen  XI,  297.  — , 
bei  Kindern  VIII,  167.  —,  bei 
Säuglingen  VI,  67.  — ,  deren 
Uebertragung  auf  den  F6tus  im 
Uterns  II,  250.  — ,  deren  Ue- 
bertragbarkeit  von  Säuglingen 
auf  die  Ammen  XV,  260.  — , 
derenVerwechselongmIt  Ee%etna 
rubrum  der  Genitalien  V,  691. 
— ,  in  Folge  der  Vaeeination 
IVp    90.       -|    konptitqtiopelle 


kleiner  «inder  X^  81.  Ml. 
—  Ton  einer  nicbt-syphililiflohen 
Mutter  V,  88^.  XI,  297.  -, 
der  Scbwangcren  ,  Säugenden 
und  Kinder  XII,  79.  — ,  -se- 
kundäre IV,  155. 

Syrup,  tonisirender  III,  160. 

Syrupnt  antirhachilicus  I,  79. 


Tabak    gegen    Prurigo    und    Oph- 

thalmi«  V,  697. 
Tabaksklystire,   gefäbriiebe   Wir- 

knngen  derselben  VI,  620. 
TaUp§9  equimut  III,  446. 
Tannin   gegen   Keucbbusten  Vlll, 

221.  296.     —   gogen   LaryngiHs 

fueudomembranßsti  III,  221. 
Tartarus  sAbiatus^    dessen    scbäd- 

liebe    Wirkungen    bei    kleineu 

Kindern  UI,  57. 
Telangiektasieen    VII,   685.      XI, 

271.    XIII,  101.    XV,  157.    — , 

deren    Bebandlung    VIII ,    428. 

— ,  Mittel  SU  deren  Beseitigung 

III,  695.  — ,  Einsenkung  glttheo- 
der  Nadeln  dagegen  VlII,  155. 
400.  — ,  Kreosot  dagegen  VIII, 
156.  — ,  gebeilt  durcb  Unter- 
bindung VlII,  156.  — ,  ange- 
borene VII,  815.  — ,  deren  Hei- 
lung dureb  Vaeeination  auf  die 
Gescbwulst  III,  620.  VIII,  149.  — , 
am  Kopfe  XIV,  456.  — ,  subku- 
tane, in  der  Kniekehle  III,  451. 
--,  der  Oberlippe  Vlll,  47.  — , 
an  der  Stirne  IV,  458.  — ,  vg*. 
Muttermäler,  Gefässmäler,  Ge- 
nissmuttermäler,  ?iaev%  matemi, 

Temperatur  der  Kinder  II,  615. 
—     in      Ausscblagskrankbeiten 

IV,  252.  ^,  der  Kinder  in 
akuten  Exanthemen  IV,  61. 

Tendo  AckilÜM^  dessen  Durchschnei- 
dung bei  angeborenem  Klump- 
fusse  IV,  608. 

Tenotomie  wegen  -Fraktur  Vlll, 
151. 

Terpentinöl  und  Jodkalium  gegen 
Hydroeephalut  chramcus  X,  416. 

Tieetikel,  skrofulöse  Vergrössernng 
desselben  V,  69'^. 

Tetaniscbe  Affektionen  In  Folge 
tranmatiachar  Verletaupg  der 
Wirbelsäule  lU,  146.  —  i£r- 
fcbeinungen  1,  666, 
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Telanus  apnaicuMnerunHeutinfantum 

I,  40.  —  Neugeboreofr  VI, 
144. 

TbecrrSueberoDgen  gegea  Keuch- 
husten V,  999, 

Thiermilch  als  Itrsatz  d4*r  Frauen- 
milch  XII,  870. 

Thorax,  Einfluss  der  U^  pertrophie 
der  Mandeln  auf  dessen  Forma- 
lion XV,  807.  ^,  dessen  lÄiss- 
hildung  IX,  281. 

Thrfinen,  deren  Werth  als  eines 
prognostischen  Zeichens  X,  879. 

Thymusdrüse,  Anatomie,  Phj^sio* 
logie  und  Pathologie  derselben 
V,  419.  — ,  deren  Verhalten 
im  Stimmritzeukrampf  X,  462. 
— ,  deren  Krankheit  bei  Tuber- 
kulosis  V,  1S8. 

TinctMra  ferri  muriaiid  und  essig- 
saures   Blei    ge^en    Scharlacb- 

wassersucht  VI,  801. 

gegen  Magenerweichung  XV, 
889.  —  tkehaieay  deren  Wir- 
kung in  A^f  Ophthalnäa  icrophu- 
Iota  1,  101. 

Tinea ,  ca/nlij,  neue  Salbe  dagegen 
Xiy,  153.  —  deren  Behandlung 
mit     Acid,      acelic,      concentrat. 

II,  141.  —  fatosa  II,  467.  468. 
— >  — ,   neue    Behandlungsweise 

III,  76.  — ,  maVtgna  II,  467. 
—  Tgl.  Kopfausschl&ge ,  Kopf- 
grind ,  Porrigo. 

Tonsillen  s.  Mandeln. 

Trachea,  deren  Dipbtberiiis  s. 
Krup.  ^,  Hypertroph!«  der 
Knorpel  derselben  III,  880. 

Traeheitis,  chronische  VI,  800. 

Tracheotomie  XIII,  439.  XIV, 
294.  —  bei  Diphtheritis  und 
Krup  XIII,  185.  —  wegen 
fremder  Körper  In  der  Luft- 
röhre VI,  20S.  VIII,  282.  -. 
gegen  Krup  I  ,  218.  287. 
iV,  141.  860.  VI,  468.  VII, 
74.  812.  816.  VItl,  144.  JX, 
887.  XI,  457.  — ^,  eigenthilm- 
liches  Ereigniss  nach  derselben 
XV,  807.  — ,  deren  Werth 
gegen  Krup  XV,  807.  45?.  — 
und  künstlich  unterhaltene  Respi- 
ration bei  Verbrühung  der  Glot- 
tis XV,  410.  — ,  ZufKlle  nach 
HiDwegnabme    des    Röbrchens 


bei  der  Tracheotomie  XV, 
452.  •— ,  deren  Werth  bei  Ant- 
ziebung  fremder  Körper  XV, 
807.  —  g^f^'D  krupartige  Ab- 
giaa  Vlll,  894. 

Trismus  neonatorum  VII,  284. 
XIV,  801.  XV,  150.  —  glück- 
lich  endender  Fall  X,  1. 

Trommelfell,  skrofulöse  Entaün- 
diing  desselben  X,  803. 

Tüberkelablagerungen  II,  281.  HI, 
121 

Tuberkeldiatbese,  Eutstehutig  der- 
selben XI,  280. 

Tuberkeln   am    Bauch   XIII,  889. 

—  im  Gehirn  II,  222:  IX,  47. 
X,  186.  —  der  Luoge  V,  210. 
— ,  der  Heningeü  V,  208. 
—,  der  Wirbcflsfiole  I,  292.  ^, 
skrofulöse,  essigsaures  ßlei  da^ 
gegen  XIV,  451.  —  and  Skro- 
feln, deren  Nicbt-IdentitSt  XII, 
155. 

Tuberkelsucht  V^  216.  —  des 
Gehirnes  XV,  122 

Tuberkularmeuingitis  XIV,  291. 

Tuberkulosis  V,  76.  879.  XII,  289. 
— ,  aosgedehnte  XII,  268.  *-, 
zur  Pathologie  derselben  VIII, 
161.  — ,  mit  Krankheit  der 
Thymusdiüse  V,  158.  -^,  der 
Bronchialdrüsen  II,  62. 

Tuberkulöse   AlTektionen    I,   874. 

—  —  des  Gehirnes  11,  817.  — , 
IJIzeration  der  Harnblase  IV, 
888.  —  Meningitis  i.  u.  Henitt- 
gitis.  —  Peritonitis  s.  u.  Peri- 
tonitis. 

Tutnor  atbu»  IV,  55.  XI,  446.  XIU, 
438.  —  — ',  zur  patbologisehen 
Behandlung  desselben  XIV, 
454.  --  des  Kniegelenkes  V,  187. 

—  der  VuUa  XIV,  148. 
Tutiit  coHvuUiva  I,  429.  442. 
Tjpblo- Enteritis  XIV,  292. 

Typhöses  Fieber,  dessen  Behand- 
lung I,  291.     VIII,  401. 9 

Enteriris  in  dessen  Folge  V,  205. 

—  —  im  zweiten  Stadium  ll^ 
128.  — -  ^  dessen  Gescblehte 
und  pathologische  Anatomie  VIl, 

821.  401. ,    einer  Mesln- 

gitis  fihniich   111,  887. , 

▼erdfichtige  Symptome   I^  9KL 
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— ->   —    tonisirende  Beiiandlang 
I,   144. 
T>pbu8  V,  442.    VUl,  I&9. 

Uebertrafi;ttng  tod  Krankheiten  auf 

den  Fötus  im  Uterus  II,  2S0. 
Ulitisepidemie    in  Dublin    V,    321. 
Unterkiefer,    Nekrosis    desselben 

IV,  814. mit  Cancer 

orit  V,  395.  — ,  Nekrose  eines 
grossen  Tbeiles  desselben  mit 
Wiedererzeugung  des  Knochens 
XIV,  290. 

Unterleibskrankheiten  IV,  164. 
Untei Schenkel,  GangrSn  desselben 

VIU,  126. 
Unterauchungskunst  Neugeborener 

I,  14.  81.  170.  334. 
Urtikaria,  Parotitis  darauf  folgend 

V,  203. 

Urrikationzur  Wiederhervorrufnng 
unterdrückter  Masern    III,  317. 

Uteruspolypen  als  Ursache  der 
Masturbation  IV,  233. 

Uvula,  Scbiefstehen  derselben  ab- 
hängig Ton  Karies  des  Felsen- 
beines V,  1. 

Vaccination,  syphilitische  Erschei- 
nungen in  deren  Folge  IV,  60.  — 
dadurch  bewirkte  Heilung  erek- 

^  tiler  Geschwülste  XV,  449.  — , 
gegen  Telangiektasieen  III,  320. 
V11I,149  —, zu  frühe,  deren  Nacb- 
theile  III,  151.  —  deren  Erfolg 
und  Schutzkraft  VII, 208.  ~,  in 
Bengalen  VU,  93. 

Vaccine  V,  158.  VIII,  308.  — , 
deren  Werth  und  über  die  Noth- 
weudigkelt  der  ReTaccinatioo 
Y,  |S£  —  und  Variole,  deren 
wechselseitiger      Einfluss      auf 

einander    IV,   391. 

gleichzeitig  IX,  61.  —  nnd  Va- 
riole, deren  gleichzeitiges  Vor- 
kommen ohne  Störung  beider 
Krankheiten  VI,  29ß.  , 

Vaccine- Bläschen,  Entzündung  des- 
selben III,  221.  ! 

Varicella ,  deren  Uebergang  in 
Pemphigus  VIII,  382. 

Varikositäten ,  arterielle ,  deren 
Verwandtschaft  mit  den  Gefäss- 
muttermälern  XIV,  295.  — ,aneu- 
rysmatiscbe,  deren  Behaodlang 
XIV,  45C. 


Variola  I,  297.  V,  158.  VI,  6ff. 
VI,  197.  — ,  angeborene  II,  71. 
VI,  7|.  — ,  deren  Uebertragung 
auf  den  Fötus  im  Uterus  II,  250. 
— ,  Narben,  deren  Verhütnog 
durch  Anwendung  Ton  Her* 
kurialsalbe  VIII,  4G6.  — ,  Be- 
kchaffeuheit  des  Blutes  VIU, 
56.  —  in  Calcutta  VII,  93.  — , 
und  Masern  gleichzeitig  VIII, 
375.  459.  IX,  385.  — ,  und 
Scharlach ,  deren  Koexistenz 
IX ,  819.  —  ,  gleichzeitig 
mit  Scharlach  XII,  299.  — 
und  Vaccine,  deren  wechsel- 
seitiger Einfluss  auf  einander 
IV,  391. ,  gleichzeitig 

IX,  64. Vaccine,  deren 

gleichzeitiges  Vorkommen  .ohne 
Störung  beider  Krankheiten  VI, 
296. 

Variol-  und  Scharlachgift,  Koexi- 
stenz in  einem  und  demselben 
Kranken  V,  453. 

Veitstanz  V,  311.  VI,  386.  ^  III, 
«0.  XII,  416.  XIV,  142.  r-, 
dessen  Behandlung  nach  der 
Todd'schen  Theorie  XV,  416. 
— ,  dessen  Zusammenhang  mit 
Herzkrankheiten  XV,  424.  — , 
dessen  Behandlung  durch  Strych- 
nin  V,  110.  442.  — ,  Canna- 
bis  indica  dagegen  V,  801.  — , 
— ,  Nux  Tomica  dagegen  VIII, 
308.  — ,  Strychuin  dagegen  V, 
451.    VIII,  308.    IX,  815.    — 

X,  285.  — ,  statistische  Be- 
merkungen IX,  152.  —  Tgl. 
Chorea. 

Vena  fugularis  ttilerna,  Roptar  nnd 
OeflPnung    in    einen  Abszess  II, 

399. ,  deren  Vereiterung 

in  Verbindung  mit  einem  Abs- 
zess  II,  69. 

Verblutung  durch  Abszesa  der 
Zunge  XI,  145.  —  ans  dem 
Zahnfleisch  VII,  896.  —  aus 
Blutegelsticben  III,  188.  IV, 
77.     V,  399. 

Verbrennungen  VI,  445.  VII,  442. 
— ,  über  akute  Ulzeration  des 
Duodenums  dabei  II,  310.  — , 
über  die  Verschwärung  des  Duo* 
denums  in  deren  Folge  X,  815. 

Verbrennungsoarbeo  Vl^  228.   — ^ 
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des  C^tichtei,  Verfahren  dage- 
gen Xlly  46S. 

Verbrtthangen  VI,  44&.    VII,  S90. 

Verdaaang  e.  Digestion. 

Vergiftung  durch  die  Frttchte  der 
Belladonna  IV,  282.  —  mit  Itoh- 
lenianrem  Blei  IV,  154.  —  dureh 
Deeod,  Cafnium  Papaveris  IV, 
898.  —  durch  Oleum  Amygd, 
amar,  aetker.  IV,  467.  —  durch 
Opium  IV,  897.    XV,  414.    — 

,  Elelitriaitfit  dagegen  III, 

452.  —  durch  Schwefelsfiure 
IX,  222.  —  durch  Terechluekte 
Zandhfltehen  XI,  160. 

Verkrttmmungen  der  Röhrenkno- 
chen 8.  n.  Röhrenknochen.  — 
der  WirbeieSule  s.  u.  Wirbel- 
•8ule. 

Vermx  easeaa^  deuen  Zueammen- 
setzung  III,  158. 

Verrenkung     des    Oherschenkeli 

XII,  444. ,  angeborene 

IX,  488. 

Versetzung  von  Krankheiten  auf 
die  Lungen  VI,  54. 

Verstopfung  VIII,  76.  — ,  hart- 
nfickige  XI,  469.  — ,  — »  deren 
Behandlung  XII,  268. 

Verwachsung,  angeborene,  der 
Finger  und  Zehen  XI,  276.  278. 
XV,  470.    —  der  VuWa  V,  484. 

Vesikatore ,  deren  Anwendung  in 
der  Grippe  III,  118.  —  vgl.  Bla- 
senpflaster, 

Vesikatorium ,  dessen  Applikation 
auf  den  Kopf  in  der  akuten  Ge- 
hirn entzflndnng  in,  219. 

Viüngo  infaHÜüs  HI,  71. 

Vorderarm,  Winkelkrttmmung  oder 
Einknickung  desselben  X,  468. 

Vorderarmknochen,  Einknickung 
desselben  X,  465.  — ,  Fraktur 
derselben  VII,  226. 

VuWa,  Entzündung  derselben  I, 
69.  ^,  Gangrän  derselben  V, 
298.  VI,  877.  — ,  Tumor  der- 
selben XIV,  148.  - ,  Verwach- 
sung  derselben  V,  484. 


Waebsthum,  aurSck  geblieben  es,  in 
Folge  von  Hjdrokepbalus  Xn, 
276. 

WallnussblStter,  deren  Anwendung 
in  Kinderkrankheiten  IV ,  407. 


—  8^8«D  Skrofeln  I,  850.  II, 
482.    III,  818.    IV,  158. 

Wasserkopf  s.  Hjdrokephalus. 

Wassersucht  I,  258.  —  nach 
Scharlach  s.  Scharlach  Wasser- 
sucht 

Wechselfieber  V,  161.  XI,  1.  — 
und  seine  Komplikationen  XI, 
154.  — 9  eigenthttmliche  Er- 
scheinungen  dabei    XIII ,    458. 

—  als  Ursache  eines  Brustlei- 
dens VI,  68  —  larrirte,  klei- 
ner Kinder  VI,  214. 

Wien.  Interessantes  aus  K  o  k  i- 
t  a  n  s  k  y  's  Bericht  (August  18 14) 
ttber  die  von  ihm  geleitete  ana- 
tomisch -  patholorische  Anstalt 
des  grossen  Krankenhauses  dar 
selbst  IV,  62.  — ,  interessante 
F8lle  aus  dem  Bericht  Über  die 
dortige  pathologisch  -  anatomi- 
sche Anstalt  des  allgemeinen 
Krankenhauses  (September  bis 
Dezember  1844)  V,  150.  --, 
Bericht  Über  dortiges  Findelhaus 
vom  Jahre  1844  VI ,  221.  455. 
— ,  Bericht  über  das  dortige  Kin- 
derhospital vom  Jahre  1843  III» 
28.  ~,  skizzirter  Jahresbericht 
vom  Jahre  1844  Bber  das  erste 
dortige  Kinderhospital  VI,  405. 
— ,  Bericht  Über  das  dortige  all- 
gemeine Kinderhospital  VI,  857. 
VUI,  79.  — ,  Bericht  über  die 
dortige  Kinderheilanstalt  XI,  185. 
XII,  446.  XV,  184.  -,  dorti- 
ges Kinderhospital;  Abtheilung 
für  Zahlende  11,  76.  ^,  Kl? 
nik  fdr  Kinderkrankheiten  da- 
selbst IV,  240.  — ,  Notiz  aber 
dort  herrschende  Kinderkrank- 
heiten VI,  817.  — ,  KrankheiU- 
zustand  daselbst  VIII,  287. 

Wirbel,  Karies  derselben  s.  Pott'- 
sches  Uebel. 

Wirbelbeine ,  Karies  derselben 
III,  287.  —  Pott'sches  Leiden  der- 
selben V,  58.  116. 

Wirbelkanal,  Geschwülste  in  dem^ 
selben  VI,  820. 

WirbelsSule,  deren  Karies  XII, 
427.  — ,  Krankheit  dersel- 
ben IV,  462.  — ,  seitliche 
Krümmung  derselben,  neue  er- 
folgreiche Behandlung  IX,  868. 


m 


Derhalb  dertolbeB'XIa.nO.  — , 
Tuberkeln  derselben  ^  292.  — , 
dereB  VerkrttmoMiDgea  YUI|  2h 
XU,  S09.  XIII, 274. 4110,  -,  ttber^ 
die  DurcbsebBeidunc  derRäcken- 

maikeln  dabei  IV,  ^.    — , 

mit  Reiiung  des  Riickenmapkeei 
Natxen  'der  ElektriiitSt  gpgpn 
die  daran»  entopriDcende  hyste- 
rische Libmang.Xv,  464.  — y  — 
-^  ohne  Karies  TUI,  285.  362. 
458.  — ,  traumatische  Verletz- 
ung derselben,  mit  nachfolgen- 
dem Capui  obsUfum  III,  14S. 

Wurmfortsatz^^,  Bruch  -  desselben 
I,  146.  — ,  dessen  Ülzeratien 
in  Folge  einejc  erledigten,  Kon- 
kretion X,  78. 

Würmer,  ungewöhnlich  sta^rker 
Abgang  II,  69.  — ,  Nervenau- 
ffille  durch  dieselben  XI,  287. 
— ,  Mittel  dagegen  IV,  78.  — , 
Angelina  4  ein  neues  «Mittel  da- 

Segen  VlII,.  820.  -,  Santow- 
•onbons  dageg^  Vl^  4671'  — , 
deren  Abtreioung.gjBgffr  Epilep- 
sie m,  160. 


Zähne  9  Erhaltung  derselben  XII, 
22.  XIII,  221.  XIV,  199.  340. 
— ,  deren  Schiefsteben  IV,  314. 

SKahnen  s.  Dentition. 

Zahnfleisch ,  Blutung  desselben 
VIII,  812.  — ,  tödtlicbe  Blutung 
aus  demselben  Vll,,806.r  — , 
dessen  Skarifikation,  io.derDen- 
tkionsperiede  IU»:76;    4^1. 


ISahnrei«,,  dadurch  hBmptgpni§m^ 
Muskel-  und  GefilhlslabtiiiMMi 
XJIII„89. 

Zehe,  grosscf  Kanas  d^8.6sleak«i^ 
derselbsir- 1,65.'  — ,  angfsIncMsr 
Verwachsuac  s.  Scjb^wimiQliML 

Zell(|ewebe,  ADsxesshiLduag.  daiia 
hfl  einem  IV«,  Kinde  Il>.821i 

Zellgewebsentaiindung,  merhii^ 
diger  Ausgang  4erselben  IL^  .]j64. 

Zellgewebsiierhartang  ^49^1,.-*-» 
Natur  und  Ursache  VIII,  ÜB. 
—y  zttsammenikfingend  milr  na* 
vollständiger  Ausdcbnniig  dpr 
Lungen  X,  451.  -^  heim-i^- 
tipelas  serpens.  VI,  90.  —  iSfiW 
geborener  VII,  881^  ~~^  "> 
Vergleich  zu  der  ErwathsfUMt 
VI,  167. 

Zeugungstheile,Bildung^eh)erdor<- 
selben  VI,  151. 

Zink ,  valeriansaures^  dessen  Ajk 
Wendung  in  der  Chorfaf  IV» 
895. 

Zitwersamen,  neue  Art,  dieaelbei^ 
kleinen  Kindern  zu  geben  XtVy 
154. 

Zu^kerharnruhr  ,  schwefelsantaa 
Eisen  dagegen  Xil,  866. 

Zunge,  Abszess  derselben  Xt,  IdSir 
— ,  Fehler  derselbea  und  da- 
durch bedingte  fiUnd«riuig7  des 
Saugpns  XIII,  32]k 

Zw«rp[,  hollfitadischer  XII,  2}6; 

Zwillingspaar,  über  eia^n  der  al- 
teren lyirperhlülfte.;  agsatsvuMr 
▼erschoMlz^a/Ba.  Vl.„16L 

Zwitterbildangf»!  VI^  51^  U|, 
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